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Developmental care of premature neonate: literature review

Atencion orientada al desarrollo de los recién nacidos prematuros: revision de la literatura
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Resumo
O trabalho teve como objetivo identificar nas publicagdes cientificas o conhecimento disponivel sobre intervengdes
voltadas ao desenvolvimento do prematuro. Foi realizada uma pesquisa bibliografica em bases de dados informatizados,
envolvendo periddicos nacional e internacional publicados no periodo de 1997 a 2007. Os dados foram categorizados em
cinco areas tematicas: cuidado no pré-natal como prevencao de risco fetal e neonatal; a prematuridade como fator de risco
ao desenvolvimento; fundamentagdo do cuidado voltado ao desenvolvimento e intervengdes voltadas ao desenvolvimento
do prematuro. Os resultados apontaram para a necessidade de investir em pesquisas sobre o delineamento mais claro das
intervengdes, estudos que demonstrem as evidéncias dos efeitos do cuidado voltados ao desenvolvimento do prematuro
e seus resultados a curto e longo prazo.
Descritores: Desenvolvimento, Prematuro, Cuidado, UTI neonatal

Abstract
The study aimed to identify the knowledge in the scientific literature available on interventions geared to the premature
development. We performed a literature search in databases systems involving national and international journals published
in the period 1997 to 2007. The data were categorized into five areas: pre-natal care and prevention of fetal and neonatal
risk, and prematurity as a risk factor for development; reasons of care focused development and interventions geared to
the premature. The results point to the need to invest in research on clear delineation of interventions, studies that show
evidence of the effects of focused care for the development of premature and results in the short and long term.
Keywords: Development; Infant, Premature; Care; intensive Care Units, Neonatal

Resumen
El estudio tuvo como objetivo identificar los conocimientos en la literatura cientifica disponible sobre las intervenciones
orientadas a la prematura desarrollo. Se realiz6 una busqueda bibliografica en bases de datos de los sistemas de participacion
de revistas nacionales e internacionales publicados en el periodo comprendido entre 1997 y 2007. Los datos se clasifican
en cinco areas: la atencion prenatal y la prevencion del riesgo fetal y neonatal, la prematuridad y como un factor de riesgo
para el desarrollo; motivos de la atencion se centr6 el desarrollo y intervenciones orientadas a el desarrollo de los nifios
nacidos prematuramente. Los resultados apuntan a la necesidad de invertir en la investigacion sobre una clara delimitacién
de las intervenciones, los estudios que muestran evidencia de los efectos de la atencion se centrd para el desarrollo del
prematuro y los resultados en el corto y largo plazo.
Descriptores: Desarrollo; Premature; Cuidado; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
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INTRODUCAO

Atualmente, sabe-se que a capacidade de
aprendizagem do ser humano inicia-se no utero, acelera-
se ap6s o nascimento e persiste por toda a sua vida.
Mas, nos periodos pré-natal e pds-natal precoce que ha
um rapido desenvolvimento do cérebro. Nestas fases, o
feto encontra-se em um estado de alta plasticidade e
vulnerabilidade, pois sdo os periodos nos quais o sistema
nervoso central (SNC) comega a organizacdo e a
mielinizag¢do dos neurdnios-?.

Com o0 nascimento prematuro, existe uma interrupgao
do processo de organizagdo do crescimento, podendo
comprometer o desenvolvimento sensorial, j& que no
ambiente extrauterino, como a Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN), é totalmente diferente do
suporte e isolamento fornecido pelo utero em termos de
controle térmico, nutricdo adequada, contengdo de
movimentos, isolamento sonoro e luminoso. A crianga
fica exposta a uma série de eventos excessivos: luz forte
e constante, muito ruido e grande quantidade de
procedimentos, podendo repercutir no desenvolvimento
adequado de seu sistema nervoso central e na maturagao
do padréo de sono e vigilia®.

Com as caracteristicas fisicas e funcionais imaturas, o
recém-nascido pré-termo (RNPT) pode, futuramente, sofrer
complicagdes, como doenca pulmonar cronica, displasia
broncopulmonar, danos cerebrais e retinopatia de
prematuridade®, comprometendo sua qualidade de vida.

O periodo de hospitalizagdo do pré-termo ¢
prolongado, o que torna de extrema importancia que a
equipe perinatal inicie de imediato o tratamento dessas
doengas, pois ¢ frequente a ocorréncia de morbidades
que levam aos danos neuroldgicos e, subsequentemente,
a problemas neurocomportamentais). O crescimento
constitui o maior desafio para os prematuros.

Logo, em uma UTIN com tecnologia avangada ¢
complexa tanto a familia e a equipe assistirem o prematuro
ha necessidade de reforgar os cuidados voltados para o
seu desenvolvimento; incluindo atividades para adequar
o ambiente e individualizar o cuidado desses bebés, com
base em observagdes comportamentais que promovam a
maior estabilizagdo, organiza¢do e competéncia para

ajuda-lo a conservar energia para crescer e desenvolver-
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se com boa qualidade de vida®.

Apesar da importancia desse cuidado voltado ao
desenvolvimento, questionamos quais as evidéncias
cientificas das intervengdes voltadas ao desenvolvimento

do prematuro?

OBJETIVO

Identificar nas publicagdes cientificas o conhecimento
disponivel sobre intervengdes voltadas ao desenvolvimento

do prematuro.

METODOS

A pesquisa bibliografica foi escolhida como método,
tendo como fontes de dados: a Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e
Cochrane, utilizando os descritores “desenvolvimento”,
“prematuro”, “cuidado”, “UTI neonatal”. Os critérios
adotados para coleta de dados foram: ser artigo de
pesquisa em periodicos nacional ou internacional em
inglés ou espanhol; ter sido publicado no periodo de
1997 a 2007; ser estudo descritivo ou analitico sobre
aspectos do cuidado voltado ao desenvolvimento de
criancas menores de 37 semanas de idade gestacional. A
analise dos dados ocorreu de forma indutiva, inicialmente
foi feito um fichamento de todos os artigos encontrados,
caracterizando-os segundo ano de publicagdo, pais de
origem, periddico publicado e método adotado.
Posteriormente, fez-se a identificacdo dos temas
trabalhados no estudo por meio de uma leitura atentiva,
buscando as convergéncias e divergéncias de cada artigo

e em um segundo momento de todos os artigos.

RESULTADOS

Foram encontrados 44 artigos cientificos sobre a
tematica. Destes, foram selecionados 32 pesquisas que
correspondiam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos, porém em razdo da dificuldade de sua
localizagdo fizeram parte do estudo 23 artigos, sendo 6

de periodicos nacionais e 17 internacionais.
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Observou-se que o maior nimero de publicagdes ocorreu
no ano de 2006 com 7 artigos (32%), seguido de 2007 com 5
(23%). Os estudos foram agrupados em unidades tematicas
surgidas pela analise qualitativa das publica¢des e foram
denominadas de: Cuidado no pré-natal como prevengao de
risco fetal e neonatal; Prematuridade como fator de risco ao
desenvolvimento; Fundamentagdo do cuidado voltado ao
desenvolvimento do prematuro; Intervengdes voltadas ao
desenvolvimento do prematuro e Avaliagdo do

desenvolvimento da crianga nascida prematura.

DISCUSSAO

Cuidado no pré-natal como prevencio de risco fetal e
neonatal

Este tema descreve como o atendimento no pré-natal
pode contribuir para a prevencdo da morbidade e
mortalidade neonatal, sendo encontrado um artigo®
descrevendo esta tematica.

O autor afirma que a mortalidade neonatal nos Estados
Unidos da América(EUA) contribui com aproximadamente
dois tercos das mortes infantis. O maior risco de morte
neonatal ocorre nas criangas nascidas de gestacdes de
alto risco com complicagdes de anemia, doengas cardiacas
e pulmonares, diabetes, hipertensdo cronica, doenga renal
ou pré-eclampsia em comparagao com aquelas nascidas
de gestantes saudaveis®.

Nesta pesquisa® sobre a adequagio do pré-natal e a
associacdo com mortalidade neonatal, identificou que a
inadequacdo do cuidado pré-natal foi mais prevalente
em mulheres jovens, negras, solteiras ou descasadas.
Confirmando que a assisténcia pré-natal inadequada ¢
associada ao aumento de risco de prematuridade e baixo

PEeso a0 nascer.

A prematuridade como fator de risco ao
desenvolvimento

Neste grupo, foram categorizados nove estudos®'¥
que descrevem a prematuridade como fator de risco ao
desenvolvimento normal da crianca, enfocando as
alteracdes neurologicas; comportamentais, como resposta
a dor e ao estresse, déficit de atencdo e hiperatividade;
conduta social tardia; fracasso escolar e risco maior de

complicagdes na vinculagdo afetiva pais — bebé.
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As alteragdes neuroldgicas mais frequentes no
prematuro sdo as lesdes cerebrais, das quais a hemorragia
intracraniana (HIC) é a mais comum®. Logo, as estratégias
para evitar a HIC sdo a prevencdo de traumatismo no
bebé e a regulacdo fisioldgica do pos-parto imediato,
oferecendo oxigenacdo e fluidos para minimizar as
mudangas danosas na perfusdo cerebral e na pressdo
sanguinea do neonato. Esta prevengdo ¢ essencial para
o RNPT, pois previne os efeitos a longo prazo sobre seu
desenvolvimento, como as alteragdes de atividade
cerebral, comprometimento das habilidades fisicas e do
funcionamento cognitivo™. Além dos riscos de desordens
comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais’.

Quando o prematuro € exposto aos estimulos
excessivos, ele apresenta variagdes dos sinais clinicos,
dos sons emitidos e de seu comportamento, identificados
por alteracdes dos sinais vitais e da coloragdo da pele,
movimentos corporais erraticos, aversdao a estimulos
perilabiais, regurgitacdo voluntaria, dificuldades em se
alimentar, pobre ganho de peso e periodos de vigilia
prolongados. Todos esses fatores comprometem seu
crescimento®” podendo trazer implica¢des duradouras
para o desenvolvimento, como deficiéncias na
aprendizagem, comportamento de autoregulacdo, déficit
de atencdo e desenvolvimento motor®19,

Estudo"? realizado com criangas que nasceram
prematuras, com idade gestacional inferior a 32 semanas
encontrou correlagdes significantes entre os resultados
de avaliacdo de comportamento, habilidade motora,
postura e integragdo motor-visual com o tempo de
gestacdo e o peso de nascimento.

Reforg¢ando os achados anteriores, a prematuridade,
mesmo na auséncia da debilidade neurologica
significante, ¢ associada com respostas a dor alterada,
memoria e comportamentos prejudicados aumento no
risco de depresséo e estresse materno, podendo afetar o
desenvolvimento da relagdo mae e filho™ '?, uma vez que
0 nascimento extremamente prematuro causa uma
interrupgao abrupta da preparacdo emocional da familia
na espera do bebé®.

Em estudo prospectivo'® com criangas nascidas
prematuras, que ficaram internadas em unidade neonatal
por mais de 10 dias, foi encontrada uma correlagdo positiva

entre o tempo de internagdo ¢ o comportamento
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comunicativo indicativo do desenvolvimento da conduta
interativa como sorrir para a imagem refletida no espelho.
Esta variavel de risco para a ocorréncia dos
comportamentos comunicativos esteve significantemente
ausente nas criancas com tempo de internagdo superior
a 35 dias, mesmo aqueles que possuiam avaliagdo
neurologica normal.

Este comportamento observado foi associado com o
processo de constru¢cdo de identidade, e sua
manifestagdo permite inferir sobre as relagcdes entre o
cuidador e a crianca. Crianca sujeita a um tempo de
internagdo prolongado possui menos oportunidades de
contato fisico de contengdo e conforto com uma pessoa
de referéncia, que transforme sua experiéncia sensorial

em experiéncia emocional'?.

Fundamentacio do cuidado voltado ao desenvolvimento
Neste agrupamento, os cinco artigos(4!®
categorizados tém como foco a fundamentagdo do
cuidado voltado ao desenvolvimento do bebé prematuro
relacionado a defini¢do, objetivo e beneficios do cuidado
voltado ao desenvolvimento.

A origem do cuidado voltado para o desenvolvimento
da inicio no século 19, embora a maioria das defini¢cdes
desse termo encontre-se na ciéncia da Enfermagem, o
cuidado voltado ao desenvolvimento foi trabalhado na
psicologia pela Dr* Heidelise Als.

A autora denomina de cuidados contingentes aqueles
realizados com o bebé, exigindo uma observagao prévia,
analise da real necessidade do procedimento, realizagdo
no momento mais adequado ao bebé e modulado de acordo
com suas respostas. Ao final dos cuidados, o RN ficara
organizado e tranquilo. Com base nessa id¢ia, desenvolveu
uma teoria que ajuda a compreender melhor os
comportamentos do RN, a Teoria Sincrono-Ativa do
Desenvolvimento®. Na teoria, sdo incluidos cinco
subsistemas: auténomo, que regulariza a estabilidade
fisiologica do prematuro; motor, avaliado pelo tonus,
postura e movimentos; estados comportamentais,
representando o estado de sono e alerta; atengdo e
interagdo, relacionadas a capacidade do bebé em interagir
socialmente e de forma emocional e cognitiva com o
ambiente; ¢ regulador, envolvendo os esforgos

comportamentais do RN para manter a autorregulagdo com
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o meio. Estes podem ser descritos independentes, mas
funcionam de forma interligada e interativa entre si e com o
meio, no qual o desenvolvimento de um dado subsistema
depende da estabilidade e emergéncia de outro¥.

O cuidado voltado ao desenvolvimento como definigdo
foi analisado por um estudo® que o descreveu como
resultado da integracdo entre desenvolvimento, idade da
crianga, necessidades individuais ¢ meio ambiente.

Na ciéncia da saude, um dos artigos'¥ traz sua experiéncia
de trabalho como um programa que une as disciplinas de
psicologia, aconselhamento, educa¢do com as de medicina e
enfermagem na prestagdo de uma abordagem multidisciplinar
para a prevengdo e tratamento do atraso no desenvolvimento
dos prematuros e para a gestdo do estresse psicossocial e
das perturbacoes familiares.

Na ciéncia médica, surge o modelo de organizagdo
neurocomportamental no qual a crianga interage com o
ambiente, usando comportamentos que refletem sua
maturagdo neuroldgica. Este modelo consiste de trés
estagios que descrevem o desenvolvimento
neurocomportamental do RN: a organizagao fisiologica,
o inicio da resposta comportamental ao ambiente ¢ a
reciprocidade ativa entre bebé e ambiente!!?.

Tanto a Teoria Sincrono-Ativa do Desenvolvimento
como esse modelo de organizagdo neurocomportamental
focam na observagao ¢ interpretagdo dos comportamentos
da crianga, e estes aspectos sdo chave na aplicagdo das
intervengdes para promogao da maturidade infantil®?.

Na literatura da ciéncia da enfermagem, a maioria das
defini¢des do cuidado voltado ao desenvolvimento é
relacionada aos RNPTs. Logo, o cuidado voltado ao
desenvolvimento ¢ um processo de planejamento e
intervencgdes individualizados que se ajustam as
necessidades do bebé. Este plano ¢ aplicado, depois de
avaliar seu nivel de desenvolvimento infantil, integrando
as prioridades do cuidado e a participag¢ao da familia®¥.

Estudos analisados'*!” definem o cuidado voltado
ao desenvolvimento como: a filosofia do cuidado que
exige repensar o relacionamento entre crianga, familia e
cuidados de saude*'; traz estratégias comportamentais
a ser utilizadas para lactantes e seus pais!'®; e incorpora
mudanga nas praticas dos profissionais de satide para
uma orientagdo do cuidado individual adequado ao RN,

a partir de suas necessidades e de toda a sua familia®”.
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As trés caracteristicas criticas do cuidado voltado ao
desenvolvimento sdo: interagdo, individualizagdo e processo
de desenvolvimento. A interagdo € baseada na colaborag¢ao
e comunicagao entre os diferentes participantes, € € 0 comego
da realizagdo do cuidado voltado ao desenvolvimento.
Assim, os profissionais de saide neonatal individualizam
as intervengdes de , de acordo com a idade gestacional e a
adaptagdo da crianga para as intervengdes, permitindo uma
avaliacdo continua das necessidades do prematuro durante
a hospitalizagao'¥.

Logo, o cuidado voltado ao desenvolvimento para
os RNs prematuros aumenta a estabilidade fisiologica e
o ganho de peso, diminuindo o tempo de alimentagdo
enteral e de internagdo, as complicagdes hemorragicas,
os custos hospitalares e melhora a organizacao
comportamental'®, favorecendo o crescimento da crianga

prematura e a promog¢ao da adaptagdo familiar'¥.

Intervenc¢des voltadas ao desenvolvimento do
prematuro

Neste grupo, foram agrupados 13 artigos™7!131517-23)
descrevendo as intervengdes voltadas ao
desenvolvimento do prematuro com o objetivo de evitar
danos maiores durante e apos a interna¢do na unidade
neonatal e melhorar a qualidade de vida das criangas.

Um estudo® refere ser importante ressaltar que o
processo de cuidar envolve ag¢des, atitudes e
comportamentos com base na intui¢do e conhecimento
cientifico do neonato. Logo, a enfermeira ndo pode
simplesmente realizar procedimento sem interagir com o
paciente, assegurando o bem-estar do RN, sobretudo
depois de procedimentos traumaticos e dolorosos como
as pungdes venosas ou arteriais.

Em seis artigos revisados® > 171920 encontrou-se
que o contato humano e a relagdo familiar com o bebé
afetam o desenvolvimento comportamental,
especialmente a relagdo do bindmio mée e filho.

Um destes estudos!'? demonstra as interferéncias das
alteragdes neuroldgicas, nos comportamentos
comunicativos dos bebés, que envolvem niveis mais
complexos de organizacdo comportamental para a troca
com o ambiente humano. Ao analisar criangas com lesdao
encefalica, estas apresentaram um atraso na conquista

dos comportamentos de interagdo. O mesmo autor'®
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afirma que, ao final do primeiro ano de vida, € necessario
ndo so6 avaliar, mas também intervir no ritmo evolutivo
dessas criangas, a fim de garantir uma harmonia nos varios
niveis de desenvolvimento.

Varias intervengdes foram criadas a fim de auxiliar os
pais a lidarem com a situagdo estressante de terem um
bebé prematuro®. As interveng¢des propostas oferecem
um suporte para os pais ¢ uma relagdo de responsabilidade
familiar que influenciardo o desenvolvimento posterior do
RNPT. Mas, ressalta que € necessaria a capacitagdo dos
pais para ampliarem o conhecimento, as habilidades e as
experiéncias deles, tanto relacionado ao desenvolvimento
infantil como ao exercicio da paternidade.

O cuidado voltado para o desenvolvimento do
prematuro promove a estabilidade de seus subsistemas,
conforme o modelo de Als. Ele ¢ fornecido pelo apoio
centrado na familia que melhora os resultados fisioldgicos
e do desenvolvimento a curto e longo prazo, diminuindo
as complicagdes e a necessidade de recursos da unidade
neonatal®,

As estratégias voltadas para o desenvolvimento do
prematuro citadas pelos autores analisados®7-131517-22)
caracterizam por gestdo do ambiente, agregacdo de
cuidados, suc¢do ndo nutritiva, cuidado canguru e
compartilhamento de leito dos gémeos, compondo o
programa Neonatal Individualized Developmental Care
and Assessment Program (NIDCAP)", Este modelo é uma
ferramenta de avaliag@o observacional em que o estado
neurocomportamental da crianca ¢ analisado por meio da
observagao de pistas e comportamentos relacionados com
os subsistemas: autdnomo, motor, estado comportamental,
atencao e interagdo e sistema regulador?,

Uma das estratégias é o Método Mae Canguru, que
favorece a melhoria de qualidade de saide do RNPT e a
relacdo méie e filho!?. Este método ajuda no
desenvolvimento fisico e emocional do bebé, promovendo
o crescimento!"”, reduzindo o estresse € o choro do RN,
estabilizando o batimento cardiaco, a oxigenagdo, a
temperatura e o ganho de peso do beb&®>!9, E também
diminui o risco de infecc¢do cruzada e hospitalar, além de
reduzir os gastos hospitalares!®.

Dois artigos®'> encontraram evidéncias que apontam
beneficios para criangas expostas a ciclos dia e noite como:

sono tranquilo, melhoria do padrao alimentar e aumento
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de peso mais rapido. Logo, as agdes de enfermagem
devem ser dirigidas no sentido de reduzir a luminosidade
do ambiente, como cobrir a incubadora com uma manta,
visando a proteger o prematuro do excesso de estimulo
ambiental e possibilitar o ciclo natural de sono e vigilia®.
Um dos artigos! refere ndo haver diferenga no tempo
de internagdo ou de ventilagdo mecanica.

Em pesquisa” sobre os niveis de ruidos de
incubadoras, verificou-se 33,3% delas apresentaram
valores acima de 60 dB, ultrapassando o limite
especificado pela norma internacional. Os cuidados de
enfermagem para minimizar os ruidos ambientais sdo
descritos como: a manipulagdo cuidadosa da incubadora,
reducdo dos sons, vozes, monitores, alarmes, radios,
acimulo de agua nas tubulagdes de gases e a sinalizagdo
da UTIN, como area de siléncio®.

Outra fonte geradora de estresse no prematuro € o
excesso de manipulagdo no bebé. No ambiente
intrauterino, o feto permanece em sono profundo por,
aproximadamente 80% do tempo, o que ndo acontece na
UTIN. Com a manipulagdo didria, o bebé tem
oportunidade de periodos muito breves de descanso
ininterrupto. A crianga em sono ligeiro apresenta menor
oxigenacdo do que em sono profundo, e 0 ambiente ndo
lhe permite alcancar o estado de sono profundo, acrescido
das frequentes intervengdes, ocasionando prolongadas
redugdes na oxigenac¢do®,

Logo, a enfermagem deve estar atenta aos sinais
vitais, procurando minimizar o excesso de estimulagdo
do prematuro por meio de protocolos de trabalho ou
planos de cuidados prescritos pelo enfermeiro,
adaptados a idade corrigida pos-natal e necessidades de
cada beb&®. A agregagdo de cuidados também é uma
estratégica de cuidado voltada ao desenvolvimento do
prematuro, pois sustenta seu desenvolvimento pela
diminui¢do do gasto de energético ¢ pela promogdo do
sono, Em um dos artigos®”, ndo foi demonstrada
correlagdo entre o cuidado individualizado e o tempo de
sono.

Outras estratégias como a suc¢do ndo nutritiva € o
compartilhamento de leito dos gémeos sdo apontados
como aspectos que melhoram a qualidade de vida do
bebé.

Ao analisar estas estratégias, observa-se que ndo

v.9, n.2, p.67-75

Sdo Paulo, dezembro de 2009

houve diferenga significativa na alimentagdo, no ganho
de peso, na frequéncia cardiaca e respiratoria e nem na
saturacdo de oxigénio".

Pesquisa™ com prematuros e suas familias,
comparando grupos que receberam o apoio centrado na
familia com um grupo controle, quanto aos resultados a
curto prazo, satisfagdo dos pais ¢ suas experiéncias na
UTIN, encontrou que ndo existem diferencas significativas
entre os dois grupos. Apenas o efeito do apoio centrado
na familia afetou a consisténcia e a qualidade das
intervencgdes na enfermagem no grupo experimental.

Outro artigo analisado'” mostra que os pais da crianga
que receberam cuidados, de acordo com o NIDCAP
relataram redu¢do do nivel de estresse ¢ uma maior
vinculacdo com a crianga do que os pais de criangas que
ndo receberam esse programa. Por isso, o envolvimento
da familia como parceira no cuidado ¢ uma intervengao
que pode favorecer o desenvolvimento de seu filho.

Outros autores>!7! reforcam a importancia do
envolvimento da familia no cuidado voltado ao
desenvolvimento do prematuro, pois os pais tém um
entendimento intuitivo dos sinais comportamentais de
seu filho internado na unidade neonatal®”, além de
reduzir o estresse, a depressdo e a ansiedade materna'.

Estratégias que diminuam estressores ambientais e
aumentem o apoio ambiental, como o cuidado voltado para
o desenvolvimento do prematuro, sdo eficazes para melhorar
a estabilidade fisiologica, aumentar a taxa de ganho de peso
e melhorar os resultados neurocomportamentais em
prematuros de baixo risco sem complicagdes médicas®™.

Uma revisdo sistematica® sobre os efeitos da
interven¢do precoce no desenvolvimento motor
demonstrou que sua utilizagdo em criangas com risco de
incapacidades deve ser adaptada a idade do lactante.
Logo ap6s o nascimento, os bebés parecem se beneficiar
mais da intervengdo que visa a imitagdo do ambiente intra-
uterino, como a interven¢do NIDCAP@D,

Quando analisadas as intervengdes voltadas ao
desenvolvimento do prematuro, por meio de uma revisao
sistematica®), demonstrou um beneficio limitado para a
crianca em relacdo a diminui¢cdo do grau de severidade
das doengas pulmonares crdnicas, diminuigdo de
incidéncia de enterocolite necrotizante ¢ melhora nos

resultados familiares. Além de ndo determinar as
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evidéncias a curto ¢ a longo prazo de tais praticas.

Em artigo? que analisou publicag¢des, nos ultimos
10 anos, sobre a utilizagdo do cuidado voltado ao
desenvolvimento do prematuro, foram encontrados
beneficios, como: melhora na estabilidade fisioldgica da
crianga, no ganho de peso, na organizacao
comportamental, no desenvolvimento psicomotor e
mental aos 9 meses. Foi observado ainda uma diminui¢ao
de complicagdes, como os casos de hemorragia
intraventricular, redu¢do no tempo de uso de suporte
respiratério, de nutri¢do enteral, menor tempo de
internacdo e redugdo das despesas hospitalares.

No entanto, nesses ultimos 10 anos, foram
encontrados pontos neutros: nenhuma diferenga no
tempo de suporte respiratdrio, no crescimento cefélico,
no tempo de internacdo, no desenvolvimento motor aos
3 anos, na interagao mae e filho,e nenhuma melhora nos

resultados de desenvolvimento até 24 meses de idade('®.

CONCLUSAO

Com a realizagdo deste estudo, percebemos que a
enfermagem tem dado importdncia ao cuidado
individualizado do RNPT e a familia, valorizando sua
qualidade de vida e de satde para evitar disturbios no

desenvolvimento da crianga, bem como avaliar os estados
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