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RESUMO 

Introdução: Define-se prematuridade quando um bebê nasce entre 22-37 semanas de gestação, sendo chamado 

de prematuro e ao considerado baixo peso ao nascer, inferior a 2.500 g. As terapias de redução de estresse 

tornam-se essenciais na minimização dos estímulos estressantes causados na UTIN. Objetivo: Analisar os 

efeitos da terapia de redução de estresse no desenvolvimento neuropsicomotor de recém-nascidos prematuros 

abordando a atuação fisioterapêutica na unidade de terapia intensiva neonatal. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão de literatura de caráter descritivo realizada através das bases de dados PubMed, Lilacs e Scielo, entre 

2010-2022, no período de setembro a novembro. Resultados: 30 estudos foram selecionados e abordando as 

terapias de redução de estresse de forma individualizada frente ao seu impacto no DNPM do prematuro na 

UTIN, mostrando os seus efeitos e contribuições para o neonato. Discussão: As terapias de redução de estresse 

atuam como estratégias para estimular precocemente o DNPM. O toque terapêutico, banho de ofurô, método 

canguru, musicoterapia, rede de descanso e ninho são algumas das técnicas utilizadas pelos fisioterapeutas, que 

atuam reduzindo os sinais vitais promovendo um melhor prognóstico para o bebê. Conclusão: Portanto, as 

técnicas atuam de forma significativa na minimização dos estímulos externos causados ao RNPT. Dessa forma, 

o fisioterapeuta dentro da equipe multidisciplinar, proporciona um programa de posicionamentos, estímulos e 

cuidados mais eficaz e voltado para a progressão do DNPM no prematuro, reduzindo as chances de possíveis 

complicações e tempo de internamento. Tornando-se ainda necessário, mais estudos voltados sobre as técnicas, 

a fim de obter mais resultados. 
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1 INTRODUÇÃO 

A prematuridade consiste no nascimento antes das estimadas 40 semanas de gestação, nascendo 

em um período entre 22-37 semanas. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), toda 

criança é considerada prematura antes das 37 semanas de gestação, sendo chamado de recém-nascido 

prematuro ou pré-termo (SILVA, et al., 2021). Quanto ao peso ao nascer, o recém-nascido pré-termo 

poderá ser considerado de baixo peso quando este, ao nascimento, for inferior a 2500 g, 

independentemente da idade gestacional (SILVA, et al., 2020).  

Segundo Souza, et al., (2018), 75% das gestantes têm evolução positiva de sua gestação, sendo 

que nos 25% restantes há o aparecimento de agravos oriundos (ou não) de doenças pré-existentes, bem 

como distúrbios específicos da gestação, que somados a diversos fatores podem fazer que tal gestação 

tome curso negativo, oferecendo risco tanto para a mãe quanto para o feto. Assim, os fatores associados 

à maior chance de prematuridade são: menor renda familiar, filho prematuro prévio, primiparidade, 

vítima de violência contra a gestante (maior foco), cesariana, poucas consultas pré-natal (DEFILIPO, 

et al., 2022).   

 O ambiente de uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) é muito diferente do útero 

materno. No útero o recém-nascido (RN) é envolvido em um líquido aquecido e é contido pela parede 

uterina, mantendo a sensação de conforto e segurança. Entretanto, ao nascer prematuramente, o neonato 

prematuro é alocado em incubadora, em posição que favoreça a manipulação, com braços e pernas 

estendidos, fato que não colabora para sua organização. Além disso, o contato é frequente e geralmente 

intrusivo, e a manipulação tem como foco a recuperação do corpo fisiológico do recém-nascido, sendo 

poucas as intervenções afetuosas, as quais geralmente vêm dos pais (PEREIRA, et al., 2013).  

Nesse sentido, a UTI neonatal torna-se um ambiente estressante devido a diversos fatores, como 

luz intensa, ruídos, manuseios realizados pelos profissionais e pouca interação social dentre outros 

(JORDÃO, et al., 2016). A assistência necessária expõe o recém-nascido a manuseios constantes à dor 

e a outros estímulos de natureza sensorial, tais como iluminação intensa, ruídos, pelo manuseio de 

materiais; o neonato sofre, assim, a interrupção dos seus ciclos de sono, o que pode contribuir para o 

surgimento do estresse e de iatrogenias, dificultando o processo de desenvolvimento orgânico e 

aumentando o risco de óbito (PINTO, et al., 2008).  

O recém-nascido na UTI neonatal pode tornar-se instável pela própria doença de base ou em 

função do tratamento a que ele é exposto. O impacto do ambiente da UTI neonatal gera preocupação 

quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor do neonato, pois o estresse, a dor, a estimulação sensorial 

inadequada e os procedimentos invasivos são rotinas neste período de internação. Isso gera uma 

necessidade de atendimento especializado, de modo que amenize as sequelas do tempo de 

hospitalização deste bebê (THEIS, et al., 2016).  
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 O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é um processo de mudanças físicas e 

neurológicas, tem início desde a concepção e envolve aspectos biológicos, sociais, afetivos e psíquicos 

para a construção da arquitetura cerebral. Pode ser entendido como um processo vital que engloba 

vários fatores, como o crescimento físico, seguido pela maturação neurológica, comportamental, 

cognitiva e socioemocional da criança. Sendo assim, o desenvolvimento no primeiro ano de vida 

prejudicado poderá interferir na saúde do indivíduo e, consequentemente, desencadear deficiências 

cognitivas, incapacidade de aprendizado, problemas de linguagem e distúrbios de comportamento e de 

linguagem (FREITAS, et al., 2022).  

De acordo com o Ministério da Saúde (2022) para melhorar a qualidade de vida dos pacientes 

internados em unidade de terapia intensiva neonatal, surgiu o conceito de humanização da assistência, 

estabelecida no sistema único de saúde como política nacional de práticas integrativas e 

complementares (PNPIC) através da Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006, no qual se valoriza 

o cuidado e o respeito ao tempo e espaço de todos, preconizando uma assistência menos técnica e 

mecânica, valorizando o toque e interação da equipe multiprofissional de saúde com o paciente. Nesse 

sentido surgem como uma nova aliada à conduta terapêutica visando uma melhora do prognóstico 

clínico as medidas de terapias integrativas, como as técnicas de redução de estresse.    

A terapia de redução de estresse ou técnicas de redução de estresse (TRE), foram desenvolvidas 

por David Berceli e começou a ser praticada no Brasil entre o ano de 2009, sendo utilizada em recém-

nascido pré-termo na UTI neonatal com o objetivo de reduzir os fatores que interferem no 

desenvolvimento neuropsicomotor do neonato, diminuindo a dor, o seu tempo de internação e 

melhorando o contato psicoafetivo com os pais. Dentre as técnicas executadas, podemos citar o toque 

terapêutico, um método de cura, no qual por meio das mãos, a energia, o calor e o amor são transferidos 

de um doador para o corpo de um receptor. Como os estímulos táteis chegam ao cérebro antes dos 

estímulos dolorosos, esse método promove a liberação de endorfinas e encefalinas, que geram a 

sensação de prazer. Essa técnica em neonatos prematuros atua no alívio da dor e estresse, além de 

estreitar laços entre o bebê e seus familiares (RAMADA, et al., 2013).  

O método canguru é uma alternativa de cuidado neonatal que proporciona uma melhor 

qualidade na assistência, priorizando a humanização no atendimento do recém-nascido pré-termo e de 

baixo peso. O contato entre a mãe e o bebê proporciona melhora nos sinais vitais e temperatura corporal 

reduzindo os quadros de apneia, melhorando a qualidade de sono e a amamentação favorecendo o 

ganho de peso (FILHO & SANTOS, 2016).   

A musicoterapia como recurso terapêutico é uma prática não farmacológica que aborda a 

aplicação da música com o objetivo de induzir nos recém-nascido pré-termo alterações fisiológicas e 

psicológicas que contribuem para o desenvolvimento cognitivo do neonato. Seu emprego se dá de 

diversas maneiras: de forma passiva que acontece através de gravações musicais, de forma ativa que é 
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realizada pela voz da mãe, do pai ou da equipe multiprofissional e combinada que é uma forma 

integrada de ambas as citadas (RODRIGUES, et al., 2018).  

O recém-nascido prematuro dentro das unidades de terapia intensiva neonatal são 

frequentemente expostos ao ruído contínuo, o que pode interferir no desenvolvimento, uma vez que a 

estimulação auditiva excessiva cria respostas fisiológicas negativas, como apneias e flutuações da 

frequência cardíaca, pressão arterial e saturação de oxigênio (SatO2), além de tornar os pacientes mais 

vulneráveis à perda auditiva, ao desenvolvimento sensorial anormal e a problemas de fala e linguagem. 

A redução dos níveis de ruído na UTI neonatal pode melhorar a estabilidade fisiológica de recém-

nascidos doentes e, portanto, ampliar o potencial de desenvolvimento do cérebro infantil. Assim a 

musicoterapia pode modificar em curto prazo as respostas fisiológicas de recém-nascidos pré-termo 

hospitalizados (SILVA, et al., 2013).    

O banho de ofurô, é uma técnica em que o bebê é colocado em um balde com água aquecida 

em uma temperatura de 36,5° a 37,5° capaz de promover uma melhora adaptativa ao ambiente, o alívio 

da dor, cólica, o ganho de peso, a diminuição da frequência cardíaca e da irritabilidade (SILVA, et al., 

2020). Na rede de balanço e ninho consiste na utilização de um rolo de pano flexionado em “U” ou 

“O” de forma que promova a contenção do bebê por toda sua extensão, da cabeça aos pés.  Esse método 

promove a adoção de posturas flexoras, facilita o alinhamento da cabeça em relação ao tronco e diminui 

o estresse, elementos que contribuem para o desenvolvimento neurocomportamental e muscular do 

prematuro (COSTA, et al., 2016).  

Os recém-nascidos que entram na unidade intensiva neonatal devem ser assistidos por uma 

equipe multiprofissional (GIMENEZ, et al., 2020). A fisioterapia é parte dessa assistência 

multiprofissional proporcionada na UTI neonatal, onde realiza diversos procedimentos como parte de 

sua rotina assistencial; a presença e participação contínua de fisioterapeutas neste ambiente 

proporciona a essa população as melhores tecnologias, técnicas e recursos, para auxiliar na redução da 

morbidade neonatal, o tempo de internação e despesas hospitalares. Os neonatos da UTI neonatal 

podem se tornar instáveis devido à própria doença de base, ao tratamento ao qual estão expostos ou ao 

impacto da exposição ao ambiente, isso gera a necessidade de atendimento especializado, a fim de 

amenizar sequelas como estresse, dor, e consequentemente um atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor (THEIS, et al., 2016).   

Tanto o fisioterapeuta quanto os demais profissionais neonatais devem buscar pautar seu 

atendimento na integralidade e respeito à vida, o cuidado humanizado combina o melhor da tecnologia 

com a promoção do acolhimento atrelado a responsabilidade, bem-estar, respeito às particularidades 

de cada pessoa, e principalmente promovendo o cuidado integral do bebê e da família (MARTINS, et 

al., 2020).   
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Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos da terapia de redução 

de estresse no desenvolvimento neuropsicomotor de recém-nascidos pré-termo abordando a atuação 

fisioterapêutica na unidade de terapia intensiva neonatal.   

 

2 METODOLOGIA   

O levantamento bibliográfico de caráter descritivo foi realizado nas bases de dados PubMed 

(National Library of Medicine), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde), Scielo (Scientific Electronic Library Online) com os descritores em ciência da saúde (DeCS): 

prematuridade; terapia; fisioterapia; recém-nascido pré-termo; UTI neonatal e neuropsicomotor, 

objetivando abranger a literatura nacional e internacional, utilizando os operadores booleanos “and” e 

“or”, nas línguas portuguesa e inglesa.  

Após a seleção prévia dos estudos, foram excluídos os artigos duplicados nas bases de dados, e 

estudos de casos, continuando com a leitura dos resumos dos demais estudos, buscando verificar se 

atendiam os critérios de elegibilidade. Na sequência, os estudos foram lidos na íntegra e incluídos os 

que atenderam os critérios de inclusão: textos completos na íntegra, disponíveis em português e inglês, 

fator de impacto da revista, palavras chaves e número de citações publicados entre os anos de 2010 a 

2022, selecionados no período de setembro a novembro, com objetivo de abordar os efeitos dos fatores 

de estresse em recém nascidos na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) e as técnicas utilizadas 

para reduzi-los, além da importância da atuação fisioterapêutica dentro da equipe multiprofissional.  

  

3 RESULTADOS   

Os artigos passaram por um processo de filtragem, como mostra a seguir o fluxograma e os 

gráficos, que foram construídos com base na quantidade de artigos utilizados na pesquisa no período 

de 2010 a 2022. Observa-se que há um pico maior de publicações entre o ano de 2016 e 2018, incluindo 

um maior índice de estudos originais.  
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Fluxograma 1: Seleção de artigos nas bases de dados 
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Gráfico 1:  Seleção dos artigos entre 2010 e 2022 durante os meses de setembro a novembro. 

 

 

Gráfico 2:  Tipo de estudos mais encontrados para a construção do trabalho. 

 

  

4 DISCUSSÃO    

A UTI neonatal é um ambiente agressivo, impessoal e de difícil adaptação. Esse ambiente é 

repleto de luzes intensas/constantes, ruídos, mudanças de temperatura e interrupção do ciclo do sono, 

devido às repetidas avaliações e aos procedimentos necessários em maior ou menor frequência, 

dependendo da gravidade do recém-nascido, afirmando Jordão, et al., (2016).   

Em seu estudo Pereira, et al., (2013) diz que o índice elevado de riscos em que o neonato pré-

termo é exposto desde a sua vida extrauterina tanto para o seu crescimento quanto para seu 
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desenvolvimento, assim as técnicas de manipulação, os procedimentos realizados, necessidade 

constante de luz e o ruído durante o cuidado ocasionam uma série de efeitos adversos que desencadeiam 

alterações no desenvolvimento dos neonatos prematuros tornando-se fatores ainda mais estressantes, 

onde o exposto corrobora com o que expressa Jordão, et al., (2016).  

Segundo Oliveira, et al., (2015) com relação aos efeitos causados no corpo do recém-nascido 

pré-termo, os distúrbios respiratórios correspondem às intercorrências mais comuns nesse período, 

resultantes da imaturidade do sistema respiratório e da incapacidade de produção de surfactantes, onde 

a Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) continua sendo a maior incidência de 

complicações entre os neonatos com peso igual ou inferior a 1.500 g. O mesmo também traz em seus 

estudos que as complicações neurológicas também são recorrentes, mas não tão comuns quanto às 

afecções respiratórias. Assim, as complicações da prematuridade também podem fragilizar o sistema 

nervoso central (SNC). E em decorrência da exposição a diversos fatores de risco para lesões 

neurológicas, é esperado que o neonato prematuro venha a apresentar atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor, comprometimento das habilidades motoras, cognitivas, perceptuais, de linguagem 

entre outros, que consiste em preditor de complicações no crescimento e desenvolvimento infantil. O 

estresse provocado ao recém-nascido prematuro em decorrência destes eventos pode acarretar 

alterações como desorganização fisiológica, comportamental, exaustão e o gasto de reserva energética, 

que deveria ser poupado para o seu crescimento e ganho de peso. Por isso, a preocupação do 

profissional em minimizar qualquer sensação desagradável ao recém-nascido deve ser estimulada a fim 

de garantir a excelência do cuidado, complementa Silva, et al., (2020).  

Para Lino, et al., (2015), o uso das tecnologias avançadas de terapia intensiva como 

incubadoras, berços de calor radiante e equipamentos para assistência ventilatória contribuíram com 

significativos avanços na área neonatal, permitindo maior sobrevida de recém-nascidos pré-termos, a 

partir do objetivo de tornar a permanência dos recém-nascidos dentro da UTI neonatal menos 

estressante e dolorosa. Dessa maneira, a incubadora viabiliza a manutenção do ambiente aquecido ao 

recém-nascido pré-termo ou neonatos com determinadas condições patológicas, prevenindo a 

hipotermia, um dos problemas associados ao aumento da morbimortalidade neonatal.  Logo, seu uso 

gera outros benefícios ao recém-nascido como, fornecimento de um ambiente umidificado, isolamento 

a agentes contaminantes e a completa visualização e acesso ao neonato, corroborando Costa, et al., 

(2017).   

Conforme expressa Gimenez, et al., (2020) uma das formas de diminuição desses efeitos, são 

as terapias de redução de estresse, altamente necessárias para contribuir para um bom desenvolvimento 

do bebê durante o tempo de internamento. Nesse sentido, dentre as técnicas de redução de estresse, 

Leonel, et al., (2018), em seu estudo avalia o uso da rede balanço nas UTIs neonatais, técnica realizada 

dentro das incubadoras, sendo perceptível uma significativa redução da irritabilidade, menor perda de 
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calor e gasto de energia, proporcionando ganho de peso.  O mesmo diz que durante o manuseio com 

esta técnica observou-se relaxamento do recém-nascido pré-termo, com melhora nas respostas 

comportamentais, além das organizações nas atividades sensório-motoras.   

Em sua pesquisa, Jesus, et al., (2018) reitera que a rede de balanço potencialmente simula o 

ambiente intrauterino, por isto fornece relaxamento, estimula a harmonização dos movimentos e reduz 

o gasto de energia dos recém-nascidos de muito baixo peso e pontua alguns estudos que indicam que 

a técnica promove a redução do estresse durante o período de hospitalização, por isso pode ser 

considerado uma estratégia para humanização.   

Barcellos, et al., (2021), afirma que a musicoterapia é definida como a utilização da música e 

seus elementos com o intuito de promover benefícios e fins terapêuticos, uma ferramenta 

complementar a promoção da saúde que vem sendo explorada como método não farmacológico e não 

convencional de induzir nos recém-nascidos pré-termo alterações psicológicas e fisiológicas, 

contribuindo positivamente no desenvolvimento cognitivo. Vianna, et al., (2011) pontua e acrescenta 

através do seu estudo que, a musicoterapia influência não só no comportamento do lactente o deixando 

mais calmo, menos choroso, proporcionando períodos mais longos de sono mais como também reflete 

na saúde materna reduzindo o quadro de ansiedade das mães com recém-nascidos internados na UTI 

neonatal.  

Para Bieleninik, et al., (2020), em seu estudo constatou que a musicoterapia na UTI neonatal 

causou efeito significativo na redução da frequência respiratória infantil, já para Mohan, et al., (2021), 

através do seu estudo observacional mostrou que a musicoterapia não tem efeito significativo apenas 

na redução da frequência respiratória, mas também constatou redução na frequência cardíaca, volume 

de alimentação oral, nível de estresse e ansiedade.  

Filho & Santos, (2016) nesta mesma perspectiva, trazem o método canguru (MC), como um 

aliado na tentativa de diminuir a morbimortalidade infantil com o intuito também de solucionar o 

problema da superlotação nas unidades de terapia intensiva neonatal em relação ao recém-nascido pré-

termo. Em seus estudos Filho & Santos (2016); juntamente com Caetano, et al., (2022) afirmam que o 

método foi idealizado na Colômbia e se fundamenta na concepção de um modelo de assistência mais 

holística e humanizada onde se promove o contato pele a pele da mãe direto com o bebê prematuro na 

intenção de manter o neonato aquecido com o calor do corpo da mãe, desta forma constatou-se uma 

melhora na estabilidade térmica desses recém nascidos, pois a temperatura do corpo da mãe substitui 

o calor gerado pelas incubadoras e desta forma vai sendo construído um vínculo afetivo em curto, 

médio e longo prazo entre mãe e filho, desde que ambos estejam em condições clínicas 

hemodinamicamente estáveis para desenvolver o método.   

Conforme o Ministério da Saúde, (2018) o método foi implementado no Brasil como uma 

política nacional de saúde que integra um conjunto de ações voltadas para a qualificação do cuidado 
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ao recém-nascido, inserido no contexto da humanização da assistência neonatal sendo uma estratégia 

que reúne diversas intervenções biopsicossociais.   

Filho & Santos, (2016) também apresentam em seus estudos que no Brasil, o método canguru 

é dividido em três etapas: a primeira na UTI neonatal, a segunda na unidade de cuidados intermediários 

canguru (UCINCa) e a terceira etapa é realizada após a alta hospitalar, no domicílio e atendimento 

ambulatorial até o lactente atingir peso mínimo de 2.500 g. No mesmo estudo eles ainda demonstraram 

que a participação dos pais foi um fator benéfico e importante no desenvolvimento da criança 

prematura durante os manuseios dolorosos e constataram também que durante a terapia canguru os 

episódios de apneia diminuíram significativamente assim como também houve uma melhora da 

resposta aos estímulos do desenvolvimento neuropsicomotor, sendo de total importância para esse 

método.   

O toque terapêutico de acordo com Ramada, et al., (2013) é uma técnica que proporciona efeitos 

ao recém-nascido, como redução do estresse, dor, medo e ansiedade, desta maneira promovendo ao 

neonato um sono melhor e mais tranquilo. Também foi perceptível, que atuam no desenvolvimento 

neurobiológico e sobretudo, determinantes da organização das redes neuronais funcionais, além de 

regularem as respostas às situações de prazer e frustração. Os resultados reforçam, mais uma vez, a 

importância do toque terapêutico como estratégia efetiva, pois proporciona conforto ao recém-nascido 

e ao mesmo tempo tranquilidade às mães, ao possibilitar-lhes uma participação mais efetiva nos 

cuidados ao filho, à medida que também interagem com ele durante a terapia.   

De acordo com a pesquisa de Silva, et al., (2020), o mesmo traz a análise do banho de ofurô e 

define o método na premissa de que a imersão do recém-nascido pré-termo (RNPT) em água aquecida 

até o pescoço, sem exposição à corrente de ar e com contenção do padrão flexor através do enrolamento 

com toalha-fralda, contribui para a redução de estresse, perda de peso, tempo de internação, atuando 

como coadjuvante na desorganização motora e o gasto energético do bebe visando proporcionar 

relaxamento e prazer. O estudo afirma que a técnica traz uma organização sensório-motora ao recém-

nascido pré-termo com relação à linha média, verificou-se também que o banho de ofurô é um recurso 

que pode proporcionar estabilidade nos sinais vitais dos neonato, contribuindo não apenas para o bem-

estar e relaxamento, mas, com uma grande significância na evolução de quadro álgico, irritabilidade, e 

nas frequências cardíaca e respiratória, reduzindo o tempo de internação, e, consequentemente 

favorecendo a melhores desfechos neonatais, conforme contribui Ataíde, et al., (2016).  

Theis, et al., (2016) faz uma análise sobre a participação de fisioterapeutas como parte da 

assistência multiprofissional proporcionada na UTI neonatal. Em seus estudos verificaram que o 

contínuo desenvolvimento do tratamento fisioterapêutico nas UTIs neonatais levou as melhores 

técnicas e recursos para essa população, o que contribuiu para redução da morbidade neonatal, 

permanências mais curtas no hospital e menores custos hospitalares. Entre os dados obtidos na pesquisa 
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a fisioterapia motora está entre os procedimentos mais utilizados por isso é perceptível uma 

preocupação desses profissionais a fim de diminuir o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor dos 

recém-nascidos. O fisioterapeuta junto à equipe da unidade podem promover um ambiente melhor aos 

neonatos, através de técnicas que estimulem a percepção vestibular, visual e tátil dentro do limite de 

tolerância de cada criança, além de programas de posicionamento e diminuição dos estímulos nocivos 

que favorecem uma atividade motora e comportamental, contribuindo para minimizar as possíveis 

desordens do desenvolvimento em prematuros internados por longo tempo, como a utilização das 

técnicas de redução de estresse que irão favorecer a diminuição de transtornos como dor e estresse, 

pelo excesso de manipulações, processos invasivos, ruídos e iluminação constante, processos que 

interferem nos sistemas de auto regulação dos neonatos pré-termo, desequilíbrio nos mecanismos de 

homeostase e no desenvolvimento cognitivo e de aprendizagem.   

Nesse sentido, Gimenez, et al., (2020) complementa que o recém-nascido prematuro internado 

nas unidades neonatais deve ser assistido por uma equipe multidisciplinar. Ele analisa ainda o papel do 

fisioterapeuta dentro da equipe e afirma que os manuseios diversos são parte de prática clínica durante 

sua rotina de atendimentos. Por isso, a preocupação do profissional em minimizar qualquer sensação 

desagradável ao RN deve ser estimulada a fim de garantir a excelência do cuidado.  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS   

Portanto, é notório segundo o exposto pelos autores correlacionados que o uso das terapias de 

redução de estresse atua de forma significativa na amenização desses impactos causados ao recém-

nascido pré-termo a partir dos estímulos externos presentes no ambiente da UTI neonatal.   

Os dados mais relevantes nesta pesquisa de acordo com os resultados e discussão desta pesquisa 

mostram uma melhora  significativa na redução dos principais sintomas de estresse, dor e irritabilidade, 

devido às manipulações, procedimento realizados, necessidade constante de luz e ruídos, sendo o 

tratamento associado a algumas técnicas terapêuticas que mostraram resultados como redução dos 

parâmetros dos sinais vitais do RNPT, melhora nos sintomas de desconforto respiratório, diminuição 

da frequência respiratória e cardíaca, diminuição do gasto energético, a fim de manter o ganho de peso, 

redução dos níveis de ansiedade, melhora do sono e alimentação oral.  

Dessa maneira, é visto que o fisioterapeuta é um profissional de grande importância dentro da 

equipe multidisciplinar, pois apesar de algumas literaturas darem foco ao profissional de enfermagem, 

torna-se imprescindível a sua participação a partir do seu tratamento ainda mais preciso e eficaz, sendo 

ele responsável por um programa de posicionamentos, estímulos, além de promover uma melhor 

evolução do desenvolvimento neuropsicomotor do bebê devido a sua preocupação em diminuir os 

atrasos motores e possíveis desordens, minimizando as chances de quaisquer sensação desagradável 

ao recém-nascido pré-termo, favorecendo a sua progressão e diminuição do tempo de internação 
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hospitalar, garantindo excelência no cuidado ao bebê. Tornando-se necessário mais estudos sobre as 

técnicas apresentadas, a fim de obter ainda mais resultados sobre os seus efeitos.   
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