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RESUMO

O bebé prematuro é aquele que nasce com idade gestacional abaixo de 37
semanas. Diversos fatores podem ocasionar o parto prematuro, portanto, 0s
cuidados com esse bebé devem ser adequados para que ndo haja
comprometimento neuropsicomotor. A utilizacdo do posicionamento terapéutico
proporciona ao prematuro avango neuromuscular. A Fisioterapia tem importante
papel na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pois estimulos causados
pelo posicionamento terapéutico sdo necessarios para adaptar o bebé ao meio
externo, realizando frequente mudanca de decubito que previnem complicacdes.
Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa. Primeiramente foi realizado um
levantamento bibliogréfico através das plataformas de dados digitais BVS e PubMed.
A selecdo dos artigos se estabeleceu através dos critérios de inclusdo e exclusao,
publicacbes que estivessem dentro do tema abordado e com acesso livre,
publicados entre os periodos de 2012 e 2022. Foram selecionados 9 artigos para
compor a amostra. Com os dados foram observados os posicionamentos que mais
surtiram efeitos positivos na melhora do desenvolvimento neuropsicomotor, no sono,
na diminuicdo do estresse, melhora na frequéncia respiratoria, dentre outros
beneficios. Conclui-se que, diante dos artigos analisados, constatou-se que a
posi¢ao prona foi a que mais trouxe beneficios, seguida dos decubitos laterais direito

e esquerdo.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro. Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal. Posicionamento do Paciente.
1Graduanda do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO.

2Preceptora do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO.
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ABSTRACT

A premature baby is one born with a gestational age below 37 weeks. Several factors
can cause premature birth, therefore, care for this baby must be adequate so that
there is no neuropsychomotor impairment. The use of therapeutic positioning
provides premature neuromuscular advancement. Physiotherapy plays an important
role in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), as stimuli caused by therapeutic
positioning are necessary to adapt the baby to the external environment, performing
frequent changes in decubitus that prevent complications. This study is an integrative
review. First, a bibliographic survey was carried out using the BVS and PubMed
digital data platforms. The selection of articles was established through inclusion and
exclusion criteria, publications that were within the topic addressed and with free
access, published between the periods of 2012 and 2022. Nine articles were
selected to compose the sample. With the data, the positions that had the most
positive effects on improving neuropsychomotor development, sleep, reducing stress,
improving respiratory rate, among other benefits, were observed. It is concluded that,
in view of the analyzed articles, it was found that the prone position was the one that

brought the most benefits, followed by right and left lateral decubitus.

Key words: Premature Newborn. Neonatal Intensive Care Units. Patient Positioning.



1. INTRODUCAO

7

O bebé prematuro € aquele que nasce antes das 37 semanas de
gestacdo. Sao considerados prematuros limitrofes os nascidos entre 35 e 37
semanas, intermediarios nascidos entre 32 e 35 semanas, muito prematuro entre 28
e 32 e prematuro extremo abaixo de 28 semanas gestacionais, esses correm mais
riscos de vida, pois apresentam um estado de salde muito debilitado (HACKBARTH
et al., 2015).

Os avancos da Epidemiologia e Assisténcia, assim como 0S avangos
tecnologicos tém contribuido acerca da gravidez, nascimento e condicfes de saude
da crianca, ajudando nas intervencbes e politicas de saude. Ainda assim, a
prematuridade continua acometendo grande namero de nascidos vivos. Nos ultimos
anos a prematuridade foi a principal causa de morte nos primeiros 5 anos de vida no
mundo, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), e a maior causa de morte
até o 7° més, segundo o Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2015;
SANTOS, 2018).

O terceiro trimestre € parcialmente ou totalmente perdido pelo recém-
nascido (RN) prematuro e é nesse trimestre que o ambiente uterino colabora na
formacao do ténus flexor fisioldgico, responsavel por desenvolver a estimulacdo
sensorio-motora e promover o crescimento cerebral facilitando a flexdo de bracos,
pernas e tronco, além de orientacdo em linha média (PANHONI et al., 2019).

A Fisioterapia tem um importante papel na UTI Neonatal, pois ira
acompanhar o posicionamento de cada bebé utilizando posi¢bes mais adequada de
acordo com suas comorbidades. O posicionamento terapéutico, utilizado em UTI
Neonatal, € realizado por meio de contencbes e posicdes adequadas a cada
paciente com o objetivo de desenvolver a flexdo para um padrdo de movimento e
postural 0 mais proximo possivel da normalidade, manter a cabeca em linha média
para a exploracéo visual do ambiente, promover a interacdo familiar, dentre outros
(LEWIS, 2014; BRASIL, 2015).

O posicionamento correto do RN promove estimulos neurologicos
adequados, onde o decubito ventral ou posicédo prona (PP) mantem a estabilizac&o
da caixa toracica e o suporte diafragmatico, facilitando a mecanica respiratoria,

aumentando a saturagdo periférica de oxigénio (Sp0O2), o volume corrente (VC),



diminuindo o gasto energético, reduzindo os casos de apneia e facilitando o
desmame da ventilacdo mecanica (PANHONI et al., 2019).

Os estimulos externos ao Utero em que 0S neonatos prematuros séo
frequentemente expostos incluem luz e barulhos, que podem causar instabilidade
com relacéo ao controle fisioldgico. O posicionamento correto do corpo é necessario
para o desenvolvimento dos recém-nascidos prematuros que nao Sao capazes, por
si mesmos, de resistir a forca da gravidade, manter o alinhamento corpéreo em linha
média ou manter uma posicao de flexao fisiolégica-fundamentais para o adequado
desenvolvimento neuroldgico. O posicionamento inadequado é outra fonte de
estresse para esta populacdo, afetando o comportamento e, provavelmente, o
controle autondmico (GOMES et al., 2019).

Um dos primeiros desafios para o RN € saber como se posicionar fora do
Utero. As posicdes devem ser alteradas a cada 2 horas a fim de proporcionar
alteracdes de peso sobre as estruturas do corpo, prevenir tensdes de diferentes
grupos musculares, saliéncias 6sseas, atelectasias, além de ter como beneficios a
melhora da funcdo pulmonar, o desenvolvimento neurossensorial e psicomotor e a
diminuicao do trabalho cardiaco (BRASIL, 2015).

O objetivo desse trabalho foi analisar os beneficios do posicionamento

terapéutico na UTI Neonatal através de uma revisao integrativa.



2. METODOLOGIA
Tipo de estudo e Questado Norteadora

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo do tipo revisao integrativa.
A pesquisa exploratoria procura padrdes, ideias ou hipdteses sobre determinado
assunto. Esta busca preencher as lacunas que podem aparecer em um estudo,
fornecendo informagGes que ampliam a familiaridade com o tema. Muitas vezes,
esse tipo de estudo € o primeiro passo para a realizacdo de uma pesquisa mais
aprofundada (MARIANO; SANTOS, 2017).

As buscas abrangeram a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais o0s

beneficios do posicionamento terapéutico em bebés prematuros na UTI Neonatal?”

Estratégia de busca e critério de selecéo

Foi realizada uma busca eletronica de artigos em portugués e inglés
através das palavras chaves: Recém-Nascido Prematuro (Infant, Premature),
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (Intensive Care Units, Neonatal),
Posicionamento do Paciente (Patient Positioning), conforme os Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS). As bases de dados incluidas nesta pesquisa foram
apenas PubMed e Portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS), devido a escassez de
artigos disponiveis nas demais bases de dados. A busca foi realizada de agosto a
novembro de 2022.

Foram incluidos artigos cientificos com recém-nascidos prematuros
admitidos na UTI Neonatal que foram submetidos ao posicionamento terapéutico e
gue tenham sido publicados nos ultimos 10 anos. Foram adotados 0s seguintes
critérios de exclusao: falta de acesso ao texto completo, artigos de revisédo, teses,
dissertacOes, resumos de eventos, guias e manuais. Uma lista inicial foi obtida apos

analise dos titulos e dos resumos.



Analise e tabulacéo de dados

Conforme os critérios de selecdo e ap0s a leitura completa dos artigos
selecionados, foi realizada a extragdo de dados para uma planilha no programa
Microsoft Office Word 2010 coletando informacBes sobre autor principal/ano,
tamanho da amostra (n), intervencao e resultados dos estudos.

Em seguida, buscou-se descrever os conhecimentos produzidos acerca
da temética. Para tanto, os dados foram apresentados de forma descritiva a partir do
uso de uma tabela elaborada no programa Microsoft Office Word 2010.

Por fim, realizou-se uma discussdo com autores que trabalharam essa
tematica, a fim de que possa melhor embasar o resultado do estudo. Por se tratar de
uma revisdo de literatura ndo foi necessaria a submissdo ao comité de ética e

pesquisa.



3. RESULTADOS

Figura 01: Fluxograma de busca e selecdo dos artigos

Base de dados pesguisadas [ Busca inicial

PubMed e BVS 36 artigos

J

Total de artigos excluidos: 27

<:| 21 artigos incompletos

2 artigos repetidos

Amaostra final

9 artigos

4 apos leitura na integra

Fonte: autores, 2022.

O Fluxograma 1 evidencia a estratégia utilizada de coleta dos artigos.
Inicialmente foram selecionados 36 artigos nas bases de dados PubMed e BVS, com
as palavras-chave Recém-Nascido Prematuro, Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, Posicionamento do Paciente. Em seguida, 27 artigos foram excluidos por
nao se encaixarem no estudo e 9 artigos do tipo randomizados foram incluidos na

pesquisa.



Tabela 1. Descricao dos artigos encontrados apos revisao.

Autores/ NUumero de ~
" Intervengao Resultados
ano participantes
Dois grupos de 30 O apego maternal no
participantes  (bebés grupo experimental foi
prematuros) divididos significativamente maior
Kurt et al. 60 em grupo experimental que no grupo controle

(2020) e grupo controle. apés a utlizagdo do
Apenas o] grupo meétodo canguru.
experimental sofreu
intervencodes.

As familias foram N&o houve resultados
aleatoriamente significativos entre os
designadas para grupos na interacao
contato pele a pele materna.
continuo (n=17), e O contato pele a pele
Helmer et . )
al. (2020) ~31 ) f:ontatg pele a pele (\:ontlnuo~do nqsmmem
(mée/bebé) intermitente (n=14). a alta ndo foi superior
ao contato pele a pele
intermitente quanto a
interacdo mae-bebé até
quatro meses idade
corrigida.
Os bebés do grupo Nao houve diferenca
intervencao foram significativa entre a
colocados em uma rede de descanso e o
rede de descanso ninho relacionadas a
colocada dentro da variaveis fisiolégicas,
Costa et al. . .

(2019) 20 incubadora, enquantq porém quanto ao sono
0 grupo controle foi a rede de descanso se
colocado no ninho em mostrou uma
formato de “0”. intervencao promissora,

ap6és um  estimulo
estressante.
Os bebés foram A posicdo prona se
divididos em 3 grupos, mostrou com menor
e os volumes residuais volume residual
gastricos foram gastrico, se mostrando
medidos antes e uma o melhor

Khatony . -

135 hora apoés a posicionamento  para
et al. (2019) : ~ ~ :
alimentacao em absor¢do de nutrientes,

decubito lateral direito,
esquerdo e prona.

porém nao foram
encontradas diferencas
significativas nos 3
grupos.



Autores/
ano

Numero de
participantes

Intervencao

Resultados

Gomes et
al. (2019)

Parsa et al.
(2018)

Santos et al.
(2018)

50

100

O sistema autonémico
dos bebés foi avaliado
com base na
frequéncia  cardiaca
guando eram expostos
a ruidos do ambiente e
foram colocados em
posicbes supina sem
suporte, supina com
restricdo  manual e
prona.

recém-nascidos
divididos em
intervencdo e
grupo controle, no
grupo intervencéo foi
utilizado o método
mamae canguru por
uma hora durante 7
dias, enquanto no
grupo controle os
cuidados eram
realizados na
incubadora.

Alocados

randomicamente, em
Decubito de rotina da
unidade (DRU) e
Grupo Intervencéo
(POP), este
subdividido em
Decubito Lateral
Direito (DLD),
Decubito Dorsal (DD),
Decubito Lateral
Esquerdo (DLE) e
decubito Ventral (DV).

Cem
foram

grupo

A posicdo supina com
restricio manual e a
posicao prona
aumentaram tanto a
atividade
parassimpatica como a
complexidade dos
ajustes  autondémicos,
mostrando que  0S
bebés ficavam mais
relaxados nessas
posicdes, mesmo em
um ambiente
estressante e com
ruidos.

O grupo intervengéo
apresentou  diferenca
significativa em relagao
aos parametros
fisiologicos (frequéncia
cardiaca e respiratéria,
temperatura e
saturacao) guando
comparados com O
grupo controle.

Durante a intervencéo,
a Frequéncia
Respiratoria, avaliagédo
comportamental  pela
Escala de Brazelton
Modificada — EBM e
avaliacdo de dor pela
escala Neonatal Infant
Pain Scale - NIPS
reduziram

significativamente  no
Grupo de Intervencao-
POP. Frequéncia
cardiaca e saturacdo de



Autores/ Nimero de

. Intervencao Resultados
ano participantes
oxigénio nao
apresentaram uma
diferenca significativa.
Bebés que receberam No grupo de
alimentacdo enteral e intervengéo a
gue eram mantidos em concentracao de
ventilagdo  mecanica pepsina diminuiu

foram avaliados em significativamente de 13
relacdo ao aspirado ng/mL para 10 ng/mL,
34 tragueal, sendo 0 enquanto no grupo

grupo intervencdo controle a concentragéo

colocado em decubito se manteve constante.

lateral direito,

enquanto 0  grupo

controle foi mantido

em decubito dorsal.

Foram randomizados Os bebés no

para o0 grupo de posicionamento

posicionamento alternativo ( Dandle

alternativo 51% dos Ro00) demonstraram

bebés e atribuido ao menor assimetria de

grupo de respostas reflexas e

92 posicionamento motoras na  Escala

tradicional 49%. Neurocomportamental
da Rede UTIN que os
bebés posicionados
usando métodos de
posicionamento
tradicionais.

Aly et al.
(2015)

Lewis et al.
(2014)

Fonte: autores, 2022.



4. DISCUSSAO

Sabe-se que o posicionamento terapéutico traz beneficios para os bebés,
mas este deve ser realizado com cautela, visto que, de acordo com as
particularidades e comorbidades de cada bebé, muitas vezes alguns
posicionamentos podem ser contraindicados.

O estudo clinico randomizado realizado por Khatony e colaboradores
(2019), expbs que o prematuro pode apresentar limitagbes anatdomicas e funcionais,
facilitando assim problemas digestivos, sendo necessario suporte nutricional e um
correto posicionamento para que a absorcdo dos nutrientes e um menor volume
residual gastrico fossem alcangados.

De acordo com os resultados encontrados, o posicionamento que
promoveu uma melhor absorcao nutricional foi o posicionamento em prona. Ainda no
estudo de Khatony et al. (2019), se discorre que a posicdo também diminui
consideravelmente o nimero de regurgitacdes. Apesar de seus beneficios, os bebés
nesta posicdo devem ser monitorados devido estarem mais propensos a sindrome
da morte subita, a posicdo em prono durante o sono pode facilitar a compressao da
face do individuo contra o colchdo e, se este ndo conseguir virar o rosto, podera
ocorrer morte por asfixia, portanto, no momento da alta, é orientado aos pais que o
bebé durma em posi¢ao supina.

Ja prematuros entubados e sendo alimentados via enteral, de acordo com
Aly et al. (2015), quando colocados em decubito lateral direito, apresentam menor
volume traqueal quando comparados com bebés mantidos em decubito dorsal,
proporcionando melhora do esvaziamento gastrico.

O posicionamento terapéutico também influencia no nivel de estresse dos
bebés em Unidades de Terapia Intensiva. Para Santos et al. (2017), todo
posicionamento deve incentivar a flexdo, para que os membros sempre figuem em
linha média, facilitando atividades posteriores como sugar, sentar e engatinhar. Além
disso, os posicionamentos devem ser alterados a cada trés ou quatro horas para
gue os apoios sejam adequados. Ademais, 0 estudo enfatiza que as Unidades de
Terapia Intensiva deveriam contar com um Procedimento Operacional Padrao, que é
subdividida em decubito lateral direito, decubito dorsal, decubito lateral esquerdo e
decubito ventral, pois estes trazem beneficios em relacdo ao fisiologico e

comportamental de recém-nascidos.



Gomes et al. (2019), também relaciona o posicionamento terapéutico com
0 estresse, avaliando a resposta autondmica desses bebés, e constatou que nas
posi¢cdes prona e supina com restricdo manual o sistema parassimpatico desses
bebés é ativado, afirmando que estes pacientes contidos tendem a estar mais
relaxados mesmo em ambientes estressantes.

O desenvolvimento neuropsicomotor do prematuro pode ser beneficiado
com o0 posicionamento terapéutico. Em concordancia Toso et al. (2015), menciona
que a variacdo entre os decubitos ventral, dorsal e lateral direito e esquerdo traz
beneficios como o desenvolvimento de componentes motores, o que colabora com a
aquisicao de habilidades funcionais.

Alguns métodos podem ser utilizados no posicionamento dos bebés, e um
dos métodos presentes nos estudos de Parsa et al. (2018) e Kurt et al. (2022), é o
método Canguru, onde foi visto que os bebés que utilizaram esta técnica ficaram
mais préximos da posicao fisiolégica e mantendo a flexdo dos membros, fazendo
com que figuem mais calmos, apresentando melhores parametros fisiolégicos, como
saturacao, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratdria, além de apresentarem mais
apego as maes que realizavam a técnica.

Costa et al. (2019) viu que os efeitos fisiologicos do posicionamento
terapéutico na rede e no ninho ndo trazem grandes diferencas, porém o bebé que é
posicionado na rede tem um sono mais profundo e mais duradouro. Ja para Bezerra
et al. (2014), o uso da rede fez com que o desenvolvimento neuromotor dos bebés
fosse mais lento, devido seu escore na Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS) ser
mais baixo se comparado aos que nao utilizaram a rede de descanso pois 0 recém-
nascido que é colocado em um bergco tem uma maior variagdo de posturas e na rede
a posicao supina é a mais utilizada, ndo permitindo uma grande variedade de
posicdes, prejudicando habilidades como sentar e ficar de pé.

Por fim, Lewis et al. (2014), afirma que o método Dandle Roo, que é um
meétodo de contencdo dos membros do bebé, que pode ser confeccionado com
fraudas ou adquirido de produtos para bebés, comparado ao posicionamento
tradicional onde o recém-nascido fica na incubadora apresenta maior eficacia para
flexao fisioldégica e menor assimetria do posicionamento corporal, sendo o principal

fator para o desenvolvimento do bebé prematuro.



E possivel verificar que a variacdo entre os posicionamentos é benéfica na
obtencdo de habilidades e do desenvolvimento neuropsicomotor de bebés
prematuros. Houveram limitagcdes no estudo relacionadas a quantidade de artigos
disponiveis sobre o tema proposto, principalmente estudos clinicos randomizados.



5. CONSIDERACOES FINAIS

A prematuridade apresenta muitos desafios, portanto, o posicionamento
terapéutico vem como um aliado ao desenvolvimento, facilitando as sinapses
neurais para que o desenvolvimento do RN prematuro seja 0 mais proximo da
normalidade.

Observou-se, através desta pesquisa, que a posi¢do prona trouxe mais
beneficios para o desenvolvimento neuropsicomotor normal, assim como o0 padrao
fisiologico do bebé por proporciona-lo maior aconchego, além de diminuir a
ansiedade, estresse, refluxo e choro.

Destaca-se também os decubitos laterais direito e esquerdo citados como
benéficos pois proporcionam um sono mais tranquilo aos bebés, ja o uso do
decubito dorsal € aconselhado para evitar a sindrome da morte subita, sendo
orientado aos pais no momento da alta hospitalar.

A partir desse estudo, péde-se concluir que o posicionamento terapéutico
€ importante para o desenvolvimento neuropsicomotor, frente as repercussdes
fisiologica e de equilibrio muscular, sendo de extrema importancia para o posterior
desenvolvimento infantil. E relevante a realizacdo de novos estudos sobre o
posicionamento terapéutico com bebés prematuros na UTI Neonatal para melhor

evidenciar a tematica.



REFERENCIAS

ALY, H; SOLIMAN, R. M; EL-DIB, M; SAIR, R. N; ABDELLAFIT, M. A. K; SIBAIl, H; ELWAKKAD, A.
Does positioning affect tracheal aspiration of gastric content in ventilated infants?. Journal of
Pediatric Gastroenterology and Nutrition, v. 60, n. 3, p. 327-331, 2015.

BEZERRA, I. F. D; TORRES, V. B; LOPES J. M; BARONI M. P; PEREIRA S. A. Influéncia do uso da
rede de descanso no desempenho motor de lactentes nascidos a termo. Revista Brasileira de
Crescimento e Desenvolvimento Humano. Sdo Paulo, v. 24, n. 1, p. 106-111, 2014.

BRASIL. Ministério da Educacéao. Procedimento Operacional Padréo: posicionamento terapéutico
no paciente neonatal e pediatrico. Uberaba, MG: EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares), 15 p. 2015.

COSTA, K. S. F; FERNANDES, D. S; PAULA, R. A. P; GUARDA, L. E. D. A; DARE, M. F; CASTRAL,
T. C; RIBEIRO, L. M. Rede de descanso e ninho em prematuros: ensaio clinico randomizado. Revista
brasileira de enfermagem, v. 72, p. 96-102, 2019.

GOMES, E. L. F. D, SANTOS, C. M; SANTOS, A. C. S; SILVA, A. G; FRANCA, M. A. M; ROMANINI,
D. S; MATTOS, M. C. V; LEAL, A. F; COSTA, D. Respostas autondmicas de recém-nascidos
prematuros ao posicionamento do corpo e ruidos ambientais na unidade de terapia intensiva
neonatal. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 31, n. 3, p. 296-302, 2019.

HACKBARTH, B. B; FERREIRA, J. A; CARSTENS, H. P; AMARAL, A. R; SILVA, M. R; SILVA, J. C;
FRANCA, P. H. C. Suscetibilidade & prematuridade: investigacdo de fatores comportamentais,
genéticos, médicos e sociodemogréaficos. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 37, n.
8, p. 353-358, 2015.

HELMER, C. S; THORNBERG, U. B; FROSTELL, A; MORELUIS, A. O. E. A Randomized Trial of
Continuous Versus Intermittent Skin-to-Skin Contact After Premature Birth and the Effects on Mother-
Infant Interaction. Advances in Neonatal Care, v. 20, n. 3, p. 48-56, 2020.

KHATONY, A; ABDI, A; AGHEI, B; BROJENI, H. S. The effects of position on gastric residual volume
of premature infants in NICU. Italian Journal of Pediatrics, v. 45, n. 1, p. 1-6, 2019.

KURT, F. Y; KUCUKOGLU, S; OZDEMIR, A. A; OZCAN, Z The Effect of Kangaroo Care on Maternal
Attachment in Preterm Infants. Nigerian journal of clinical practice, v. 23, n. 1, p. 26-32, 2020.

LEWIS, L. M; REINOLDS, L; ZAREM, C; CRAPNELL, T; INDER, T; PINEDA, R. The Effects of
Alternative Positioning on Preterm Infants in the Neonatal Intensive Care Unit: A Randomized Clinical
Trial. NIH Public Access, v. 35, n. 2, p. 490-497, 2014.

MARIANO, A. M; SANTOS, M. R. Reviséo da literatura: apresentacido de uma abordagem
integradora. AEDEM International Conference. p. 427-442, 2017.

MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes de estimulagdo precoce criancas de zero a 3 anos com
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor decorrente de microcefalia. Ministério da Saude,
Brasilia, n. 1, p. 123, 2016.

PANHONI, D. A; MARTINS, F. P. A; FERNANDES, M; CALLEGARI, M. R; MORAES, I. A. P;
SALERNO, G. R. F; TROPIANO, L. G. C. C. Conhecimento de profissionais da saude sobre o
posicionamento do recém-nascido prematuro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Caderno
de Pos-Graduagao em Disturbios do Desenvolvimento v. 19, n. 2, p. 84-102, 2019.

PARSA, P; KARIMI, S; BASIRI, B; RPSHANAEI, G. The effect of kangaroo mother care on
physiological parameters of premature infants in Hamadan City, Iran. The Pan African medical
journal, v. 30, 2018.



SANTOS, A. M. G; VIEIRA, C. S; TOSO, R. G. O; BARRETO, G. M. S; SOUZA, S. N. D. H. Aplicacéo
clinica do Procedimento Operacional Padrao de Posicionamento com Prematuros. Revista Brasileira
de Enfermagem, v. 71, p. 1205-1211, 2018.

SANTOS, R. J. Prematuridade no brasil: um estudo epidemioldgico no periodo de 2007 a 2016.
42 f. TCC Graduagéo — (Curso de Salde Coletiva), Universidade Federal de Pernambuco,
Pernambuco, 2018.

TOSO, B. R. G. O; VIERA, C. S; VALTER, J. M; DELATORE, S; BARRETO, G. M. S. Validagdo de
protocolo de posicionamento de recém-nascido em Unidade de Terapia Intensiva. Revista Brasileira
de Enfermagem, v. 68, n. 6, p. 1147-1153, 2015.



