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Cuidado desenvolvimental ao recém-nascido prematuro:
revis@o narrativa das producdes brasileiras

Developmental care for premature newborn: narrative
review of brazilian productions

Camila Freitas Hausen, Leonardo Bigolin Jantsch, Eliane Tatsch Neves

RESUMO

Objetivou-se analisar a tendéncia das produgdes cientificas brasileiras acerca do cuidado
desenvolvimental ao recém-nascido prematuro. Trata-se de um estudo de revisdo narrativa, com base
no banco de teses e dissertagdes da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
Buscou-se pelo termo “cuidado desenvolvimental”, resultando em 43 publicagdes. Apos aplicagéo
dos critérios de inclusdo restaram 25 produgdes as quais foram submetidas a analise de contetdo.
Constatou-se que, quanto a area de concentragdo, predominou a enfermagem, posteriormente a
fonoaudiologia, seguido da fisioterapia. Percebe-se pouca abordagem da equipe multiprofissional
como populagdo dos estudos, apontando um direcionamento de pesquisa e cuidado centrado nos
enfermeiros e médicos. As tematicas que emergiram a partir da categorizagéo foram: Intervengdes de
cuidado e avaliagdes com os prematuros; Cuidado centrado na familia; Intervengdes e avaliagdes do
ambiente; Pratica profissional relacionada ao cuidado desenvolvimental. Conclui-se que a tematica do
cuidado desenvolvimental ainda € pouco explorada nos programas de p6s-graduacgéo nacionais. O
cuidado desenvolvimental tem sido investigado de maneira fragmentada, o que indica a necessidade
de estudos de avaliag&o global dos seus componentes.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido prematuro; Unidade de terapia intensiva neonatal; Humanizagao
da assisténcia; Desenvolvimento Infantil; Enfermagem.

ABSTRACT

The aim analyze the trend of Brazilian scientific productions about developmental care for premature
newborns. This is a narrative review based on the thesis and dissertation database of the Coordination
for the Improvement of Higher Education Personnel. The term “developmental care” was sought
resulting in 43 publications. After applying the inclusion criteria, 25 productions remained, which were
submitted to content analysis. It was found there is little perception of the multidisciplinary team as a
study population, pointing to a direction of research and care centered on nurses and doctors. The
themes that emerged from the categorization were: Care interventions and assessments with premature
newborns; Family-centered care; Environmental interventions and assessments; Professional practice
associated to developmental care. It is concluded that the theme of developmental care is still little
explored in national graduate programs. Developmental care has been investigated in a fragmented
way, which indicates the need for studies of global evaluation of its components.

KEYWORDS: Premature infant; Neonatal intensive care units; Humanization of Assistance; Child
Development; Nursing.
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INTRODUGCAO

Os avangos na assisténcia neonatal contribuiram para a redugdo das taxas de mortalidade infantil (MI),
beneficiando principalmente os recém-nascidos pré-termo (RNPT), devido a expanséo das tecnologias e das Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)'. Estima-se que anualmente cerca de 30 milhdes de neonatos nascem prematuros
ou com baixo peso?. No Brasil, em 2018, cerca de 10,9% dos nascimentos foram antes da 37° semana de gestagdo®.

A prematuridade é a principal causa de internagdo em UTIN sendo considerada um fator importante para
desfechos infantis adversos, em termos de qualidade de vida. Ressalta-se que a imaturidade dos sistemas do RNPT o
expde a diversas complicagdes bioldgicas, associada as inumeras intervengdes terapéuticas as quais sao submetidos
visando a estabilidade clinica, o que acaba resultando em condi¢des ambientais de alta estimulagao*, como a ruidos
provenientes de aparelhos, manipulagao e iluminagao excessiva, experiéncias dolorosas e estimulos sensoriais precoces,
0 que sdo fatores geradores de estresse®®. Tais fatores associados a prematuridade, podem influenciar no padrao de
desenvolvimento cerebral do RNPT, contribuir ou agravar lesdes ao sistema nervoso central (SNC)37, tornando-o mais
suscetivel a presenca de prejuizos fisiologicos, sociais e/ou cognitivos'22.

Frente ao exposto percebe-se a necessidade de aprimoramento do cuidado neonatal, considerando, além da
sobrevida, o desenvolvimento infantil. Transformando o foco do atendimento ao neonato de risco de uma abordagem
altamente tecnoldgica para sua unido com intervencdes de apoio, como a abordagem baseada no comportamento e
estado evolutivo de cada bebé®. Necessita-se incorporar praticas de cuidado que promovam um ambiente acolhedor e
que consiga atender as necessidades de um SNC imaturo’.

Nessa perspectiva, emerge o cuidado desenvolvimental, que € um modelo de cuidado que tem por base a
protecdo do desenvolvimento global do recém-nascido (RN), preconizando que o cuidado seja realizado, objetivando
a minimizacdo do estresse, considerando o seu comportamento e estagio evolutivo, a partir do reconhecimento das
necessidades do SNC'. Inicialmente, essa pratica de cuidados individualizados em UTIN foi descrita por Als. No Brasil,
o0 cuidado desenvolvimental encontra-se incorporado na Norma de Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso - Método Canguru (MC)®.

Atualmente, o conceito foi ampliado com estudos internacionais de Coughlin''2 os quais descrevem O Universo
do cuidado desenvolvimental (UCD), onde sdo descritas as cinco principais medidas para a garantir a operacionalizagéo
ideal do cuidado desenvolvimental em UTIN, sendo elas: o ambiente terapéutico; a redugéo, avaliagao e gerenciamento
do estresse e dor; protegdo ao sono; cuidados com as atividades de vida diaria de acordo com a evolugdo do bebé
(posicionamento, nutricdo e pele); e a pratica do cuidado centrado na familia™,

Destaca-se, assim, a importancia da minimizagéo de riscos por meio da realizagao do cuidado desenvolvimental,

destacando-se aimportancia da incorporagédo desse cuidado, cabendo a equipe atuante em neonatologia, que se aproprie
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deste referencial, reflita, assuma essa filosofia e a sua pratica. Ainda, sabe-se 0 quao € necessario o aprofundamento e
busca por evidéncias nesta area, para isso e para saber por onde e como avancar é necessario investigar as tendéncias
da producao cientifica relacionado ao tema. Neste contexto, buscou-se responder a questdo de pesquisa: 0 que tem
sido produzido nos programas de pds-graduagéo brasileira referente a tematica do cuidado desenvolvimental ao recém-
nascido prematuro? O objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia das produgdes cientificas brasileiras acerca do

cuidado desenvolvimental ao recém-nascido prematuro.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, a qual tem o objetivo de sintetizar conhecimento, contemplando
um panorama geral do tema abordado®. A busca dos dados foi realizada no Banco de Teses e Dissertagdes da
Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em junho de 2020, buscando-se o termo
‘cuidado desenvolvimental” em todos os campos, resultando em 43 publicagdes, optou-se pela utilizagdo de um termo
abrangente afim das outras estratégias realizadas restringiam ainda mais o nimero de publicagbes acerca da tematica.
Destaca-se que a busca foi atualizada em janeiro de 2021, ndo havendo nenhuma alteragéo na quantidade de publicagoes.

Os critérios de inclusédo foram: teses e dissertagdes sobre a tematica do cuidado desenvolvimental,
independentemente da area de conhecimento, uma vez que se prioriza que o cuidado do RNPT seja realizado de
maneira multiprofissional. Ainda, que os estudos contemplassem a tematica do cuidado desenvolvimental ao recém-
nascido prematuro e que tivessem como cenario a UTIN.

Os critérios de exclusao foram: estudos com resumo incompletos e/ou ndo disponivel no banco de dados. Ndo
foi realizado recorte temporal. A partir da busca foi realizada a leitura dos titulos e resumos, e ap6s aplicagao dos critérios
de inclusdo, restaram 25 estudos incluidos nesta revisdo. Destaca-se que o estudo que néo foi encontrado disponivel
na integra sé foi excluido ap6s tentativa de contato com o autor, solicitando cépia na integra, sem sucesso. A Figura |

apresenta o fluxo para a selegao dos estudos e o Quadro | apresenta as produgdes selecionadas.
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Figura | — Fluxograma da sele¢do dos estudos sobre a tematica do cuidado desenvolvimental aos recém-nascidos

prematuros. Santa Maria, RS. 2020.

‘ 43 estudos encontrados na base de dados e selecionados para leitura de titulos e resumos
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Fonte: elaborado pelos autores.

Para organizagéo dos dados foi utilizado um quadro sindptico analitico, constituido pelas variaveis: referéncia, tipo
(dissertagao ou tese), ano, institui¢do, area do conhecimento, objetivo, populagéo, cenario, abordagem e delineamento

metodoldgico e principais resultados. O corpus da revisao foi submetido a analise de conteido segundo Bardin™.

Quadro | - Teses e DissertagOes selecionadas no banco de teses e dissertagdes da CAPES, sobre a tematica do cuidado

desenvolvimental a recém-nascidos prematuros. Santa Maria, RS. 2020.

Titulo Autor/ Categoria Universidade/ Area
Ano Programa de pés-graduagao

Avaliagdo dos efeitos de protocolos de | Cabral, Dissertacdo | Universidade Federal de Minas | Fisioterapia
manuseio minimo em  pardmetros | 2011 @0 Gerais/ Programa de  Pos-
fisiolégicos de recém-nascidos pré-termo Graduagdo em Ciéncias da
com doenca de membrana hialina em Reabilitagéo
ventilagdo mecénica
Cuidado Desenvolvimental: da teoria & | Marski, Dissertagdo | Universidade Federal de S&o | Enfermagem
pratica do enfermeiro em unidade | 2017 " Carlos/  Programa de  Pos-
neonatal graduagdo em Enfermagem
Aprendendo e ensinando sobre os | Ferecini, Dissertagdo | Universidade de S&o Paulo - | Enfermagem
cuidados com o filho prematuro: a | 2008 ®” Ribeirdo Preto/ Programa de Pds-
vivéncia de maes em um programa de graduagdo em Enfermagem em
educagéo em saude Saude Publica
O contato materno pele a pele no alivio | Castral, Dissertagdo | Universidade de S&o Paulo - | Enfermagem
da dor em prematuros durante o teste do | 2007 @ Ribeirdo Preto/ Programa de Pos-
pezinho graduagdo em Enfermagem em

Saude Publica
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Desenvolvimento e avaliagdo de video | Nazario, Dissertagdo | Universidade de Sa&o Paulo - | Enfermagem
educativo para  sensibilizagdo e | 2017 ®® Ribeirdo Preto/ Programa de Pos-
educagao da familia sobre o alivio da dor graduagdo em Enfermagem em
aguda do bebé Saude Publica
Ruido na unidade de cuidado | Zamberlan | Dissertagdo | Universidade de Sao Paulo - | Fonoaudiologia
intermediario neonatal de um hospital | , 2006 “? Ribeirdo Preto/ Programa de Pés-
universitario de Ribeirdo Preto-SP graduacdo em Enfermagem em

Saude Publica
Niveis de ruido de incubadoras em | Miranda, Dissertacdo | Universidade de S&o Paulo - | Fonoaudiologia
situagdes experimentais de manejo: | 2009 “¥ Ribeirdo Preto/ Programa de Pés-
subsidios para o cuidado em unidades graduacdo em Enfermagem em
neonatais Saude Publica
Manipulagdo de recém-nascidos pré- | Pereira, Dissertacdo | Universidade de S&o Paulo - | Enfermagem
termo: o cenario na UTI neonatal de um | 2009 Ribeirdo Preto/ Programa de Pds-
hospital do interior paulista graduagdo em Enfermagem em

Saude Publica
O acolhimento materno no contexto da | Brazao, Dissertagcdo | Universidade de S&o Paulo - | Enfermagem
prematuridade em um Hospital Amigo da | 2014 ®* Ribeirdo Preto/ Programa de Pos-
Crianga graduagdo em Enfermagem em

Saude Publica
Dimensionamento dos procedimentos | Bonutti, Dissertagdo | Universidade de S&o Paulo - | Enfermagem
dolorosos e intervengbes para alivio da | 2014 @ Ribeirdo Preto/ Programa de Pos-
dor aguda em prematuros graduacdo em Enfermagem em

Saude Publica
A vivéncia materna no contato pele a | Araujo, Dissertagdo | Universidade de S&o Paulo - | Enfermagem
pele para alivio da dor em prematuros | 2015 Y Ribeirdo Preto/ Programa de Pos-
submetidos ao teste do pezinho em graduagdo em Enfermagem em
unidade neonatal Saude Publica
Exposicdo, avaliagdo e manejo da dor | Capellini, | Dissertagdo | Universidade de S&o Paulo - | Enfermagem
aguda do recém-nascido em unidades | 2012 ©¥ Ribeirdo Preto/ Programa de Pos-
neonatais de um hospital estadual graduagdo em Enfermagem em

Saude Publica
Efeitos do posicionamento nos declbito | Nogueira, | Dissertagdo | Universidade de Sao Paulo - | Fisioterapia
dorsal e lateral direito em indicadores | 2019 #" Ribeirdo Preto/ Programa de Pos-
comportamentais e fisiologicos de graduagdo em Salde da Crianga e
recém-nascidos pré-termo do Adolescente
Ruido em unidade de cuidado intensivo | Ichisato, Tese Universidade de S& Paulo - | Enfermagem
neonatal de um hospital universitario de | 2004 “¥ Ribeirdo Preto/ Programa de Pos-
Ribeirdo Preto graduacdo em Enfermagem em

Saulde Publica
Participagdo das méaes/pais no cuidado | Martinez, | Tese Universidade de S&o Paulo - | Enfermagem
ao filho prematuro em unidade neonatal: | 2004 “°) Ribeirdo Preto/ Programa de Pos-
significados atribuidos pela equipe de graduacdo em Enfermagem em
salde de um hospital de San Luis Saude Publica
Potosi, México
Vivendo no método canguru: a triade | Caetano, | Tese Universidade de S&o Paulo - | Enfermagem
mae-filho-familia 2004 &9 Ribeirdo Preto/ Programa de Pos-

graduagdo em Enfermagem em

Saude Publica
Efeito do método canguru na redugéo do | Souza, Tese Universidade de S&o Paulo - | Enfermagem
estresse cronico em gestantes, maes e | 2017 @ Ribeirdo Preto/ Programa de Pos-
bebés pré-termo através da andlise do graduacdo em Enfermagem em
cortisol e desidroepiandrosterona em Saude Publica
unhas
Exposicéo e reatividade do prematuro ao | Rodarte, Tese Universidade de S&o Paulo - | Fonoaudiologia
ruido intenso durante o cuidado em | 2007% Ribeirdo Preto/ Programa de Pos-
incubadora graduagdo em Enfermagem em

Saude Publica
Impacto de um programa participativo de | Amorim, Tese Universidade de S&o Paulo - | Fonoaudiologia
redug&o do ruido em unidade neonatal 2010 “® Ribeirdo Preto/ Programa de Ps-

graduagdo em Enfermagem em
Saude Publica
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O wuso da translactacdo para o | Rossetto, | Tese Universidade de S&o Paulo - | Enfermagem
aleitamento materno de bebés nascidos | 2011 Ribeirdo Preto/ Programa de Pds-
muito  prematuros:  ensaio  clinico graduagdo em Enfermagem em
randomizado Saude Publica
O leite humano e a sacarose 25% no | Ribeiro, Tese Universidade de S&o Paulo - | Enfermagem
alivio da dor em prematuros submetidos | 2013 ©" Ribeirdo Preto/ Programa de Pos-
ao exame de fundo de olho: ensaio graduacdo em Enfermagem em
clinico randomizado Saude Publica
A relagdo entre fatores maternos e a | Castral, Tese Universidade de S&o Paulo - | Enfermagem
resposta & dor e ao estresse do | 20110 Ribeirdo Preto/ Programa de Pos-
prematuro em posigao canguru graduagdo em Enfermagem em

Saude Publica
Conhecimento, Atitudes e Praticas do | Machado, | Tese Universidade Federal do Rio de | Enfermagem
Enfermeiro no Cuidado | 20148 Janeiro/  Programa de  Pos-
Desenvolvimental ao Recém-nascido em Graduagdo em Enfermagem da
Unidades no Municipio do Rio de Janeiro Escola de Enfermagem Anna Nery
Cuidado desenvolvimental e praticas de | Facio, Tese Universidade Federal de Sé&o | Enfermagem
enfermeiras de Unidades de Terapia | 2019 “¥ Carlos/ Programa de  Pos-
Intensiva Neonatal: busca por processos Graduagdo em Enfermagem da
critico-reflexivos Universidade Federal de Séo

Carlos
Efeitos do posicionamento nos decubitos | Silva, Tese Universidade de S& Paulo - | Fisioterapia
ventral e lateral direito em indicadores | 2015 @@ Ribeirdo Preto/ Programa de Pos-
comportamentais e fisiolégicos de graduagdo em Saude da Crianga e
lactentes nascidos pré-termo: um ensaio do Adolescente
clinico randomizado

Fonte: elaborado pelos autores.

RESULTADO

Das 25 produgdes selecionadas, 48% (n=12) delas eram teses e 52% (n=13) dissertagdes. Quanto a distribuicéo,

conforme ano de produgao, apresentada no grafico (Figura Il), percebe-se que as produgdes iniciaram a partir de 2004 e

variam de distribui¢do conforme 0 ano, apresentando picos semelhantes em 2004, 2011, 2014 e 2017.

Figura Il - Grafico da distribuicdo da tendéncia temporal do numero de publicagdes sobre cuidado desenvolvimental no

portal de Teses e Dissertagdo da CAPES. Brasil, 2020.
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Fonte: elaborado pelos autores.
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Quanto a area de concentragdo dos autores, predominou a enfermagem em 72% (n=18), posteriormente a
fonoaudiologia em 16% (n=4), seguido da fisioterapia 12% (n= 3). Quanto aos espagos geograficos e as instituigdes de
publicacao houve predominio da area sudeste do pais, 92% (n= 23) no Estado de S&o Paulo, seguido do Rio de Janeiro
e Minas Gerais, ambos com 4% (n=1). Ainda, percebe-se grande quantidade, 84% (n=21) de produgdes vinculadas a
Universidade de S&o Paulo — Campus Ribeirdo Preto.

Quanto a populagéo incluida nos estudos destaca-se o numero de intervencdes e avaliagdes tendo os recém-
nascidos como foco em 32% (n= 8), seguido dos familiares de neonatos internados em 16% (n= 4) e estudos do ambiente
de unidades neonatais em 16% (n=4). Destaca-se que apesar da equipe multiprofissional ter interesse na tematica, como
demonstrado acima conforme as areas de conhecimento dos principais autores, ainda percebe-se que tal populagdo nao
esta entre as populagbes estudadas, demonstrando o foco de pesquisa e cuidado ainda centrado nos enfermeiros em
12% (n=3) e enfermeiros e médicos em 8% (n=2). Ainda, pode-se perceber estudos com populagdes mistas, como em
12% (n=3) envolvendo neonatos e familiares e em 4% (n=1) envolvendo profissionais e familiares em um mesmo estudo.

Quanto a abordagem metodologica dos trabalhos, 68% (n=17) se caracterizaram como quantitativos, 28% (n=7)
como qualitativos e 4% (n=1) de abordagem quali-quantitativa. Quanto aos delineamentos, os estudos quantitativos
foram realizados sob forma de: descritivo e exploratério (n=3); descritivo, exploratorio e observacional (n=2); quase-
experimental (n=2); ensaio clinico randomizado, controlado e cruzado (crossover) (n=2); Ensaio clinico randomizado
(n=2); clinico, prospectivo e observacional (n=1); analitico experimental randomizado (n=1); tecnoldgico e experimental
(n=1); comparativo prospectivo (n=1); observacional prospectivo (n=1); experimento ndo-controlado (n=1); censitario,
seccional, do tipo Survey, utilizando o Método CAP (Conhecimento, Atitude, Pratica) (n=1). Os estudos qualitativos foram
realizados sob delineamento: descritivo (n=2); descritivo e exploratorio (n=1); descritivo, do tipo estudos de caso (n=1);

triangulagéo (n=1); metodologia da problematizagéo (n=1).

DISCUSSAO

Os programas de pos-graduagdo em Enfermagem vém contribuindo para o avanco do conhecimento cientifico
brasileiro pelo desempenho demonstrado na producao cientifica e tecnoldgica, e pela boa formagéo de recursos humanos
nos niveis de doutorado e mestrado™. Porém, destaca-se que ainda é expressivo maior avango na regido sudeste
do Brasil™®. O que pode estar relacionado aos resultados deste estudo onde todos os estudos apresentados foram
produzidos no Sudeste do pais. Dado que converge com o estudo brasileiro no qual foi constatado que a regido Sudeste
concentra a maioria dos cursos (49,4%) de pds-graduagé@o em enfermagem™. Ainda, na tematica de cuidado ao neonato
em UTIN, também se destaca a mesma regido, onde percebe-se maior disponibilidade de programas de pds-graduagao

e de mao de obra qualificada”.
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Quanto aoinicio das produgdes, no ano de 2004, pode estar relacionado com a configuragao das politicas publicas
voltadas aos RNPT brasileiros, como a Atengdo Humanizada ao RN de Baixo Peso — MC™, a qual foi consolidada em
2000, e a partir disso vem trazendo avangos e modificagdes ao paradigma do cuidado neonatal, bem como contribuindo
para a reducdo da M brasileira™.

As tematicas que emergiram a partir das produgdes estabelecidas foram divididas em quatro categorias, as quais

serdo discutidas a seguir.

Intervengodes de cuidado e avaliagdes com os recém-nascidos

Nesta categoria encontram-se os estudos que tiveram como principal populagdo os RN, tanto para intervengdes
de cuidado quanto para avaliagdes. A respeito do cuidado, destaca-se que grande parte dos estudos abordou o
posicionamento?*? e 0 manuseio do RN223,

A manipulacdo excessiva em UTIN foi constatada frente ao resultado de que em 24 horas, 20 neonatos
foram expostos a 1.341 procedimentos e o total de 768 manipulagdes, correspondendo as médias de 67,05 e 38,4,
respectivamente. Destas, os profissionais foram responsaveis por 91,8% dos toques, ficando evidente a escassa
participagdo da familia no cuidado. Ainda, as manipulagdes individuais representaram o maior nimero, ou seja, nao
levaram em conta a orientagdo de agrupamento de cuidados?.

O manuseio, quando excessivo e ndo cuidadoso, leva a excesso de ruidos dentro e fora das incubadoras, sendo
0s mesmos considerados como um fator de estresse para o neonato, como o demonstrado pelo estudo?, o qual descreve
que todos os RN apresentavam alto Nivel de Ruido Continuo Equivalente (Leq), médias entre 47,6 a 88,7 Decibéis
(dBa). Sendo que o limite maximo permitido pelas organizagdes internacionais € de 45 Decibéis. O estudo reforga que
0 ruido ao que os bebés estdo expostos nas incubadoras modifica 0 estado comportamental do RN e desencadeia nele
respostas reflexas, corporais, manifestagdes faciais € mudanca no estado de sono e vigilia®.

Frente aos novos desafios impostos pela neonatologia moderna percebe-se a necessidade de aprimoramento
do cuidado neonatal, principalmente ao associarmos com o termo “menos é mais”, atualmente, bastante utilizado
na éarea, onde percebemos que a reducdo de intervencdes desnecessarias reduz iatrogenias. A exemplos temos a
tendéncia da institucionaliza¢do de protocolos de manuseio minimo e cuidados com o posicionamento com o0 objetivo de
neuroprotecao®?.

Como no estudo®, o qual avaliou os efeitos de protocolos de manuseio minimo em parametros fisiologicos
de RNPT com doenga de membrana hialina em ventilagdo mecanica. Ao realizar a comparagao de um protocolo de
manuseio minimo padréo (durante as 12 primeiras horas de vida do RN) a um protocolo de manuseio minimo intervencao

(durante as 72 primeiras horas de vida do RN), e que além do tempo, o outro diferencial foi a realizagdo (controle) ou
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nao (intervencgéo) das roupas de cama da incubadora. O desfecho demonstrou que todos os RNPT que apresentaram
hemorragia peri-intraventricular (HPIV) pertenciam ao grupo controle. Demonstrando assim que as condigdes e o tempo
de manuseio minimo podem influenciar no desenvolvimento de HPIV em RNPTZ. Condizendo com achados? os quais
afirmam que de programas de cuidados neuroprotetores, visando fatores de risco predefinidos, é viavel e eficaz na
reducao da lesao cerebral aguda em bebés RNPT.

O posicionamento do neonato??, a utilizacdo do ninho?', rolos e contengdes?, foram citadas nos estudos e
sdo consideradas praticas de cuidados desenvolvimental, que promovem conforto, reduzem estresse e contribuem para
reducao dos efeitos do ambiente nocivo da UTI™.

Quanto ao posicionamento dos RNPT, resultados?! evidenciaram que o decubito lateral direito (DLD) facilita a
permanéncia no estado de sono profundo do RN, quando comparado ao decubito dorsal (DD), o qual pode favorecer o
estado de alerta. Quando comparados o DLD com o decubito ventral (DV)?, percebe-se que o DV favorece a permanéncia
nos estados de sono e a manutengdo no estado ininterrupto de sono profundo em relagdo ao DLD. Quanto a utilizagao
do ninho, associado ao posicionamento de DV, 0 mesmo proporcionou ao lactente maior permanéncia nos estados de
sono?,

Quanto a exposicdo dos prematuros ao estresse e a dor, estudo® demonstra que a média diaria a qual os
prematuros sao expostos a procedimentos que possam gerar essas reagdes € de 5,37 procedimentos por prematuro.
Ainda, constatou-se o subtratamento da dor aguda em unidades neonatais, pois dentre os 6.687 procedimentos
dolorosos realizados, apenas 3.002 (44,9%) foram acompanhados de alguma intervencao para alivio da dor, as quais
séo pressupostas pelo cuidado desenvolvimental. Recomendando-se maior sensibilizagédo da equipe para o uso efetivo
de protocolos para avaliagdo e manejo da dor neonatal®.

Quanto as estratégias nao farmacoldgicas para alivio de dor e redugao de estresse considera-se a sucgéo néo
nutritiva, contato pele a pele, amamentacao, oferta de leite materno (LM) e oferta de glicose 25%. Em um estudo® que
visou testar a efetividade do contato pele a pele na diminui¢do das respostas comportamentais e fisiolégicas de dor no
prematuro, durante a coleta do Teste do Pezinho, percebeu-se que apesar de em ambos grupos, controle (tradicional) e
intervencao (pele a pele durante o procedimento), os bebés apresentaram sinais comportamentais de dor, 0os neonatos
do grupo controle permaneceram chorando em maior proporg¢ao do que os do grupo experimental. Ainda, a recuperagao
ao trauma foi melhor no grupo experimental, em que 71% estavam ja em sono profundo quando comparado ao grupo
controle, bem como melhor estabilizagéo dos sinais vitais, onde também o tempo de coleta foi menor?.

O contato pele a pele é efetivo para o alivio da dor em prematuros e pode ser facilmente aplicada em diversas
situacdes de dor aguda e proporciona um cuidado voltado ao desenvolvimento, menos traumatico e mais humanizado?.

Além do alivio da dor, o contato pele a pele auxilia na reducdo do estresse de maes e bebés?®. Como demonstrado
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em um estudo, onde foi possivel comprovar que nas Unidades Cangurus (UC) se tem menores niveis de cortisol e
desidroepiandrosterona (horménios relacionados ao estresse) circulantes no corpo materno, quando comparado ao
inicio da internagdo. Apresentou-se ainda uma associagdo moderada entre hormdnios da mée e do bebé, sugerindo
que a mae contribui para a regulagdo do estresse do filho. Sugerindo assim que MC pode contribuir com a regulagéo
e redugdo do estresse cronico do prematuro e do estresse psicoldgico materno?. Achados que convergem com um
estudo® o qual refere a influéncia do estresse materno na resposta de dor e estresse do prematuro durante o exame de
triagem neonatal em posi¢do canguru.

Além do contato pele a pele, destaca-se o efeito do LM e a sacarose 25% no alivio ndo farmacoldgico da
dor. Como o estudo® o qual traz comparacdo entre ambos durante o exame de fundo de olho, concluindo que os
efeitos se assemelham quando aplicados para 0 mesmo objetivo. Ainda, quando a importancia do LM e a maneira de
sua oferta, destaca-se* que o uso da translactagdo foi uma estratégia de intervengao, junto da avaliagdo da prontidao
oral de prematuros, a qual mostrou-se efetiva e contribuiu para a maior prevaléncia, maior dura¢do do periodo de
aleitamento materno exclusivo e menor risco para o desmame apds alta hospitalar. O que por meio da filosofia do cuidado
desenvolvimental, bem como pelas iniciativas do MC, o LM deve ser priorizado e a nutrigdo € um eixo importante para a

manutencdo da homeostase dos demais sistemas dos RNPT52,

Cuidado centrado na familia

Afamilia é reconhecida por sua importéncia durante a internag¢do do RN, deve ser vista como um elemento chave
do cuidado, sendo considerada um dos principais eixos do cuidado desenvolvimental, os pais devem ser vistos como
os cuidadores primarios do RN, desde seu nascimento®''. Porém, estudo demonstra que a alteragdo no papel dos pais
durante o periodo de internagcdo em UTIN é o que gera maior nivel de estresse para os familiares, seguido do fato de
estar longe do bebé e do sentimento de desamparo e incapacidade frente a essa situagdo®. O impacto da separagao
subita entre mae e bebé logo apds o nascimento também ¢é citado em estudos qualitativos®*, somado a frustagao, pois
esperava-se um filho saudavel, e também a incerteza da sobrevida e/ou da presenca de morbidades futuras, o que leva
ao sentimento de sofrimento, tristeza, angustia e estresse®.

Esses estressores podem ser aliviados por meio da presencga constante dos pais dentro da unidade e o
acolhimento da familia por parte da equipe. Sentir a disponibilidade de alguém da equipe mostra-se como um importante
conforto a familia®. Sentir-se acolhido, para os entrevistados de um estudo que abordou a humanizagdo em UTIN,
caracteriza-se como o valor da apresentacéo e reconhecimento pessoal, ou seja, singularidade. A exemplos: ser tratado
pelo nome; saber com quem conversar e se expressar; momentos afetuosos; agdes decorrentes da comunicagéo néo

verbal como um toque, um sorriso ou estar disponivel para escuta e aberto para acolher as demandas da familia®’. A
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presenca e participacao efetiva da equipe com a familia é tao importante quanto o procedimento técnico, uma vez que é
capaz de auxiliar em situagdes dificeis e de reduzir o estresse®.

A familia ainda é objeto de pesquisa primordial quando se pensa em educagao em satde®%. A exemplo, como
estratégias para tal, sdo citadas as cartilhas educativas, grupos de educagao em salde®, mediados pela metodologia
participativa, e videos educativos*', sendo essas consideradas efetivas®-*. Constatou-se melhora nos escores de pré
e pos testes, bem como constatou-se a aquisigédo de conhecimentos cognitivos das participantes. Além de tornar os
momentos de educagdo em saude prazerosos e possibilitar a troca de experiéncias e o estabelecimento de vinculos
afetivos®. Condizendo com os achados de um estudo internacional, no qual ferramentas semelhantes foram utilizadas
para promog&o da educagao parental em UTIN. E acrescentado ainda que as mesmas informagées sejam fornecidas em
varios formatos, reafirmadas pela comunicagao, para que possam se adequar a realidade de cada familia®.

Percebe-se os inumeros beneficios apontados, oriundos da participacdo da familia durante a internagéo do
neonato, dentre os quais destacam-se: melhora da estabilidade clinica do RN; aumento de ganho ponderal; favorecimento
do crescimento e desenvolvimento; contribuicdo ao desenvolvimento neuroldgico; estimulo a sucgdo e amamentagao;
reducdo do periodo de internagdes e diminui¢do das reinternagdes*’; maior contato pele a pele*'. As UC, fortalecem ainda
mais essa participacdo e possibilitam que os pais cuidem em tempo integral com 0 RN*,

Porém também s&o relatadas dificuldades enfrentadas pelos familiares, os quais se mantém divididos pelo
contexto familiar e hospitalar, tentando manter o equilibrio entre as duas dimensdes que representam valores iguais,
o domicilio e a UC¥®. Ainda, citam a transformagdo da dinamica familiar, os sentimentos de indecisao e inseguranga,
vivenciados principalmente pelas maes, as quais levam a pensar na impossibilidade de participar do MC na UC. A
recusa pode ocorrer devido a necessidade de continuidade da vida doméstica e dos cuidados a serem dispensados
com os demais filhos, associado as demandas ndo usuais da rotina hospitalar e os possiveis desconfortos devido as
restricdes impostas pelo hospital®**. Frente aos beneficios, mas também as dificuldades impostas a algumas maes para
a participagao das UC, sugere-se a utilizagao de outras formas de cuidado ou programas de assisténcia mesmo para as
familias que ndo podem participar da UC*, ou seja ampliagao do cuidado e participagdo da familia em qualquer fase do

MC.

Intervengdes e avaliagdes do ambiente

Destaca-se que nessa categoria estdo incluidos os trés estudos vinculados a fonoaudiologia®**, o que pode
ser justificado por este nucleo profissional trabalhar com audiologia, tendo esses trabalhos o ruido como objeto de
estudo. Nos trés estudos** os indices encontrados no ambiente e dentro das incubadoras ultrapassaram os limites

estabelecidos pela AAP*. Mesmo na enfermaria destinada aos cuidados de manipulagéo minima, o ruido detectado foi
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intenso e a principal fonte foi associada ao abrir e fechar a tampa da lixeira*?. Ja os ruidos dentro das incubadoras, foram
detectados como mais intensos os oriundos da manipulagao do equipamento, a exemplo o ato de colocar o alcool sobre
a cupula. A diferenca maior, com objetivo de reducdo de impactos, € o modo de realizar os procedimentos de maneira
cuidadosa, quando comparado 0 manuseio delicado com o brusco, destaca-se que a segunda como efetiva na reducao
de ruidos®. Ainda, por meio dos achados* foi possivel verificar que maior nimero de pessoas na unidade, tons de voz
altos, a presenca de alarmes estridentes, a manipulagao néo cuidadosa ao fechar armarios, gavetas, tampas e portas, o
alto fluxo da agua da torneira e as quedas de objetos foram os principais geradores de ruidos intensos.

Alguns estudos*>* trazem propostas de intervengdes para melhoria do ambiente, como: protocolos para o
controle do excesso de estimulos sonoros ambientais; agdes intersetoriais dirigidas a infraestrutura fisica e recursos
humanos*; realizacdo de trabalho interdisciplinar e intersetorial voltado a salde auditiva dos pacientes, abordando
também a equipe de apoio da UTIN; programa de educagéo continuada aos profissionais; capacitacdes para manipulagéao
de equipamentos que emitam sons; sensibilizagdo da equipe e visitantes por meio de informativos*.

A partir da implementagdo de programa participativo de reducgao de ruidos e sua posterior avaliagao, verificou-
se que houve reducgéo significativa dos niveis de pressdo sonora da unidade neonatal. O Nivel Equivalente (Leq)
médio foi de 62,5dBA antes da intervencao e reduziu para 58,8dBA ap6s a intervencdo*. Destaca-se a importancia da
infragstrutura da instituicdo e recursos humanos disponiveis bem como a capacitagdo dos funcionarios. Evidenciando o
papel e empenho da gestdo para melhoria das questdes ambientais envolvidas na implementagéo e/ou monitoramento

das praticas voltadas ao cuidado desenvolvimental*?#,

Pratica profissional relacionada ao cuidado desenvolvimental

Nesta categoria serdo abordados os estudos que tiveram como sujeitos da pesquisa os profissionais
atuantes em UTIN, categoria em que a abordagem integral ficou mais evidente, comtemplando a maioria dos eixos do
cuidado desenvolvimental*“°. Porém, destaca-se falhas, uma vez que as pesquisas centraram o cuidado apenas em
enfermeiros e médicos, demonstrando auséncia do trabalho multiprofissional. De acordo com relatos de profissionais*, a
interdisciplinaridade foi citada como fundamental na pratica em UTIN, porém nao foi identificado movimento por parte da
equipe para tal, nem do enfermeiro para um planejamento de cuidado compartilhado e integrado*’. O que converge com
os resultados de outro estudo o qual emergiu a necessidade da realizacdo de a¢des com 0s demais nucleos envolvidos
no cuidado, incluindo a equipe de enfermagem, médicos, residentes, fisioterapeutas, entre outros. Ainda, foi expressado
o0 almejo em ampliar as agdes multidisciplinares, porém houve relatos de dificuldades enfrentadas para tal, relacionadas
a relagdo de poder hierarquico, ainda presente em algumas instituicdes, especialmente com a equipe médica“.

N&o so frente as ideias do trabalho em equipe multiprofissional, mas também em outros eixos foi possivel

12 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: 63763



verificar, em ambos estudos*’8, a incongruéncia entre o verbalizado e o realizado. Percebe-se que os enfermeiros
neonatais, incluidos no estudo*, apresentavam conhecimento teérico acerca do cuidado desenvolvimental, porém menor
pratica cotidiana. Ou seja, 0s mesmos entendem a relevancia da tematica para os desfechos na satde dos RN e a sua
familia, expressam desejos em ampliar a pratica assistencial, porém percebe-se diferenca entre o saber e o fazer’,
E quando realizados, percebe-se que os cuidados ndo séo bem documentados nos prontuérios € nem incluidos nas
prescricdes de enfermagem*.

Um® dos estudos incluidos nesta categoria relacionou a prética profissional do cuidado desenvolvimental restrita
ao manejo da dor do RN, o que pode estar relacionado a ser esta a principal demanda encontrada pela equipe, e também
na literatura, de acordo com outros trabalhos, que apontam essa dimensao como uma das menos exploradas, de maneira
sistematizada, na pratica*’*®. Os achados apontaram que todas as enfermeiras, grande parte dos médicos e auxiliares em
enfermagem afirmaram avaliar a dor do neonato por meio de do choro e expressdes faciais e/ou alteragdes em padroes
fisiologicos, especialmente aumento da FC. Entretanto, nenhum profissional conhecia escalas para avaliagdo da dor do
RN%, achado semelhante ao outro estudo?, no qual os enfermeiros relataram, em maioria, ndo realizar a sistematizacdo
da avaliagéo da dor pelo uso de escalas.

Ainda que em alguns estudos tenham emergido todas as dimensdes do cuidado desenvolvimental, verificou-
se que todas séo incipientes. Os enfermeiros neonatais apresentam conhecimento acerca do tema, o que demonstra
um processo de transicdo entre 0 modelo biomédico e 0 modelo humanistico®. Em algumas realidades, a equipe de
enfermagem se restringe ao cuidado centrado em um modelo biologicista e voltado ao cumprimento de prescricdes
médicas®’.

Outra recomendacao foi a educacdo permanente a todos os profissionais envolvidos, bem como os gestores®.
Ela é citada como uma intervencédo que pode despertar aten¢do ao tema e também para um atendimento mais afetuoso
e humanizado, envolvido com a promogao da ambiéncia e a prevengao de praticas assistenciais promotoras de efeitos
adversos indesejados*.

Reconhece-se como limitagdo deste estudo a busca ter sido realizada em apenas no portal da CAPES, tendo
em vista que algum trabalho pode néo ter sido considerado, sugere-se outras investigacdes na tematica ampliando as
bases de dados. Frente aos resultados, sugere-se a realizacdo de estudos com métodos de avaliagdo mais eficazes que
avalie a real realizagao da prética do cuidado desenvolvimental, abrangendo todos os seus eixos, no cotidiano das UTIN,
sendo essas essenciais para implementagdo e aprimoramento, permitindo assim a identificagdo de um ponto de partida

e identificagdo das areas especificas que requerem maior atengao e aprimoramento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Atemética do cuidado desenvolvimental ainda € pouco explorada nos programas de pds-graduagao nacional com
concentragdo destes no Sudeste do pais. Destaca-se a necessidade de ampliar as publicagbes acerca de intervengdes
e avaliagdes no ambiente da UTIN e da pratica multiprofissional relacionada ao cuidado desenvolvimental, uma vez que
foram as categorias menos exploradas. Ainda, destaca-se que os trabalhos que contemplam a tematica séo limitados a
determinado eixo do cuidado néo abordando-o como um conceito integral, com avaliagdo global de todas as medidas que
o completam. E fundamental que a construcdo do conhecimento cientifico acerca da assisténcia neonatal mantenha-se

em ascensao, qualificando assim as pesquisas na tematica, refletindo em melhorias no cuidado prestado aos prematuros.
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