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Cuidado desenvolvimental para recém-nascidos

pré-termos: revisao de escopo

Developmental care for preterm newborns: a scoping review

Atencion del desarrollo de los recién nacidos pretérmino: revision del alcance

RESUMO

Objetivo: mapear como o cuidado desenvolvimental prestado aos recém-nascidos
pré-termos tem sido desenvolvido nas unidades de terapia intensiva neonatal com
a finalidade de sintetizar as evidéncias cientificas atuais. Métodos: revisdo de escopo
com busca realizada em novembro de 2022 nas bases MEDLINE, Biblioteca Virtual em
Saude, CINAHL, Embase e Web of Science. Foram incluidos estudos que retratavam o
cuidado desenvolvimental nas unidades neonatais, nos Ultimos cinco anos, semrestricao
de idioma. Resultados: incluiram-se sete artigos e os principais temas foram: contato
pele a pele, controle do ruido e luminosidade, participacado da familia e sensibilizacdo e
treinamento da equipe. Conclusao: esses cuidados contribuem para o desenvolvimento
neuropsicomotor do prematuro, melhoram a assisténcia e reduzem a morbimortalidade
e o tempo de internacio.

Descritores: Desenvolvimento infantil; Neuroprotecio; Prematuro; Terapia intensiva
neonatal; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To map the evolution of developmental care provided to preterm newborns
in Neonatal Intensive Care Units to synthesize current scientific evidence. Methods:
Bibliographic search for a scoping review was conducted in November 2022 on the
MEDLINE, Virtual Health Library, CINAHL, Embase and Web of Science databases.
Studies discussing developmental care in neonatal units in the past five years, without
language restriction, were included. Results: The scoping review included articles,
whose main topics were skin-to-skin contact, noise and light control, family participation,
and team awareness and training. Conclusion: Developmental care practices contribute
to the neuropsychomotor development of preterm infants, improve care, reduce
morbidity and mortality, and the length of hospitalization.

Descriptors: Child Development; Neuroprotection; Infant, Premature; Intensive care,
Neonatal; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: mapear como se ha desarrollado la atencién del desarrollo brindada a los recién
nacidos pretérmino en las unidades de cuidados intensivos neonatales para sintetizar
la evidencia cientifica actual. Métodos: revision de alcance realizada en noviembre de
2022 mediante busquedas en las bases de datos MEDLINE, Biblioteca Virtual en Salud,
CINAHL, Embase y Web of Science. Se incluyeron estudios que trataron la atencién del
desarrollo en unidades neonatales, en los ultimos cinco afnos, sin restriccion de idioma.
Resultados: se incluyeron siete articulos y los temas principales fueron contacto piel
con piel, control de luz y ruido, participacién familiar y sensibilizacién y entrenamiento
del equipo. Conclusidn: estos cuidados contribuyen al desarrollo neuropsicomotor de los
prematuros, mejoran la asistencia y reducen la morbimortalidad y la estancia hospitalaria.
Descriptores: Desarrollo Infantil; Neuroproteccién; Prematuro; Cuidado intensivo
neonatal; Atencién de Enfermeria.
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Medeiros NAS, Teixeira CLSB, Silva MPC, et al

INTRODUGCAO

O termo “prematuridade” é usado para deter-
minar recém-nascidos (RN) que nasceram antes
de completar 37 semanas de idade gestacional.
Sabe-se que 10,9% dos RN no Brasil em 2018
foram prematuros e precisaram de suporte em
unidades de terapia intensiva neonatal (Utin)
para auxilid-los a concluir seu desenvolvimento
de forma extrauterina‘®.

Apesar de ser considerada o local mais
indicado para a sobrevivéncia do recém-nascido
pré-termo (RNPT), a Utin contém fatores que
podemsujeitar esses RN adanos,comoiluminacao
e ruido excessivos, manuseio constante (incluindo
procedimentos dolorosos) e interrupcao do sono
e do repouso. Devido a incapacidade de autorre-
gulacdo e imaturidade dos 6rgaos e sistemas do
RNPT, esses eventos podem repercutir negativa-
mente no sistema nervoso central e constituir-se
em fator de morbidade®.

Diante a preocupacao com os efeitos nega-
tivos da Utin, em 1980, Hendelise Als criou o
Neonatal Individualized Developmental Care and
Assessment Program (NIDCAP), uma filosofia
de cuidado que visa a protecdo ao neurodesen-
volvimento pleno dos RNPT, com abordagens
individualizadas e cuidados direcionados a partir
da observacdo comportamental do RN prema-
turo®, Propde também mudancas no ambiente das
Utin, como diminuicao de ruidos e luminosidade,
manuseio minimo, promocao do sono, posicio-
namento adequado, amamentacao, participacdo
colaborativa da familia e contato pele a pele®*.

O NIDCAP tem como obijetivo treinar os
profissionais de saude, que sdo os principais
responsaveis pelos cuidados alongo e curto prazo,
para a ampliacdo de um olhar mais cauteloso em
relacdo a avaliacdo desenvolvimental do RNPT e
de alto risco. Com isso, o intuito desse programa
é fornecer suporte educacional para que profis-
sionais possam prestar assisténcia de qualidade
e individualizada, visando o desenvolvimento
neurolégico do RN e o apoio aos familiares®.

Além disso, o método NIDCAP compara
o RNPT que recebeu esse tipo de cuidado com
aqueles que tiveram o cuidado de rotina da Utin,
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com base nos seguintes aspectos: regulacao do
sistema motor e de autorregulacdo por meio
do Assessment of Preterm Infants’ Behavior
e a melhora no desenvolvimento neurolégico
pelo exame Prechtl Neurologic Examination of
the Ful Iterm Newborn Infant®. No Brasil, esses
cuidados sao recomendados na norma Atencao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso:
Método Canguru (MC), do Ministério da Saude".

O conhecimento e conscientizacdo insu-
ficientes sdo considerados obstaculos para
implementacio dos cuidados, considerados de
baixo custo. Mudancas comportamentais da
equipe de saude podem reduzir significativa-
mente os agravos a sallde dos RNPT inerentes ao
ambiente estressor da Utin. Portanto, estudos
que descrevam esses cuidados agrupados e
apontem a importancia de cada um sao rele-
vantes. Este trabalho objetivou mapear como o
cuidado desenvolvimental prestado aos RNPT
tem sido desenvolvido nas Utin, com a finalidade
de sintetizar evidéncias cientificas atuais.

METODOS

Revisdo de escopo desenvolvida de acordo com as
recomendacoes doManual de Revisdodo Instituto
Joanna Briggs (JBI) de 2020®, apoiado no proto-
colo Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (Prisma-ScR). A reviséo foi registrada na
plataforma para registro de trabalhos cientificos
Open Science Framework: osf.io/b2gks.

A construcdo da pergunta de pesquisa
utilizou a estratégia population, concept e
context (PCC). Foram definidos population (P):
RNTP; concept (C): cuidado desenvolvimental
ou neuroprotetor; e context (C): Utin. Diante
disso, formulou-se a seguinte pergunta de
pesquisa para nortear as buscas: como o cuidado
desenvolvimental prestado aos RNPT tem sido
desenvolvido nas Utin?

Foram acessadas cinco bases de dados por
meio da comunidade académica federada no
portal Periédicos Capes, incluindo MEDLINE,
por meio do motor de busca PubMed; LILACS,
por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS);
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CINAHL; Embase; e Web of Science. As buscas
foram realizadas em novembro de 2022, por dois
revisores e de forma independente.

Os descritores controlados do Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH) utilizados foram “neuroprotec-

»n, o« » o«

tion”; “infant, premature”, “intensive care, neonatal’.

Quadro 1 - Estratégia de busca.

Para construcdo da estratégia da busca sensi-
bilizada, apresentada no Quadro 1, o operador
booleano AND foi utilizado para ocorréncia
simultanea de assuntos e o OR para ocorréncia
de um ou outro assunto. Foram feitas pequenas
alteracdes com base nos critérios especificos de
cada base.

ESTRATEGIA ADOTADA

((“Neuroprotection”[Mesh] OR (Neural Protection) OR (Protection, Neural) OR (Neuron Protection) OR (Protection, Neuron)
OR (Neuronal Protection) OR (Protection, Neuronal) OR (Developmental Care)) AND (“Infant, Premature”’[Mesh] OR (Infants,

#1 | Premature) OR (Premature Infant) OR (Preterm Infants) OR (Infant, Preterm) OR (Infants, Preterm) OR (Preterm Infant) OR
(Premature Infants) OR (Neonatal Prematurity) OR (Prematurity, Neonatal))) AND (“Intensive Care, Neonatal’[Mesh] OR (Care,
Neonatal Intensive) OR (Neonatal Intensive Care) OR (Infant, Newborn, Intensive Care))

Foram incluidos estudos que retratavam
algum cuidado desenvolvimental, nos ultimos
cinco anos, sem restricao de idioma, e exclu-
idos aqueles sem relacao direta com o tema/
guestdo de pesquisa, editoriais e opinides
de especialistas.

Os arquivos em formato research infor-
mation systems (RIS) gerados nas bases
foram importados para a ferramenta Rayyan,
por meio da qual realizou-se o gerenciamento
das referéncias e a remocao das duplicatas,
por dois revisores independentes. Titulos e
resumos foram triados de acordo com os crité-
rios de inclusdo e, apds selecao dos elegiveis
para leitura na integra, os textos completos
foram recuperados e avaliados detalhada-
mente pelos mesmos critérios. Conflitos foram
resolvidos por um terceiro revisor. Os critérios
de exclusdées foram os seguintes, na ordem
apresentada: artigos duplicados, desenho de
estudo inadequado a questado e nao responder
a questao da pesquisa.

Foram extraidas informacoes detalhadas e
padronizadas pelo JBI em planilha no formato
Excel, contendo: autoria, ano de publicacdo e
pais; objetivos do estudo; populacdo e tamanho
amostral; metodologia utilizada; detalhamento
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das intervencoes realizadas; desfechos e princi-
pais achados relacionados a questao da pesquisa.
Realizou-se sintese narrativa dos dados,
que foram apresentados de forma tabular.

Para avaliacdo da qualidade metodoldgica e
do risco de viés dos estudos inclusos, utilizou-se
as ferramentas JBI Appraisal Tools e o nivel de
evidéncia foi identificado com base no delinea-
mento do estudo. Dessa forma, atribuiu-se | para
revisoes sistematicas e metanalises de ensaios
clinicos randomizados; Il para ensaios clinicos
randomizados; Ill para ensaios controlados nao
randomizado; IV para estudos caso-controle ou
coortes; V para revisoes sistematicas de estudos
qualitativos ou descritivos; VI para estudos
qualitativos ou descritivos; e VII para pareceres
de autoridades e/ou relatérios de comités de
especialistas. Esta hierarquia classifica os niveis |
ellcomofortes, Ill aV como moderadose VI a VIl
como fracos.

RESULTADOS

Foram encontrados 1.865 artigos sobre a tema-
tica, dos quais sete foram incluidos na amostra
final. O processo de selecdo dos artigos esta
demonstrado na Figura 1, de acordo com o fluxo-
grama Prisma-ScR.
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Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos identificados nas recomendacgdes do Prisma-ScR.

Registros identificados de (n=1.865):
2 ° PubMed (721)
g . BVS (86)
= . Embase (141)
-~
5 ° CINAHL (79) Registros removidos antes da triagem:
S . Web of Science (838)
Registros duplicados removidos (n=510)
Registros selecionados: Registros excluidos (n=1.324):
(n=1.355) > Nao abordavam o tema/questdo de
revisao
Registros procurados para . R
£ o Registros ndo recuperados:
= recuperacio: (n=38)
s _— (n=7)
=
-
Registros avaliados para Registros excluidos (n=24):
elegibilidade: (n=31) > N&o abordavam o tema/questao de revisao
3
Z Estudos inclusos narevisdo:
e (n=7)

Os principais achados estdo resumidamente descritos no Quadro 2.
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Quadro 2 - Apresentacdo dos artigos incluidos na revisdo

Populacao Metodologia Desfechos e principais

Autores | Ano e pais (amostra) ou enivel de achados relacionados a

Objetivo

Intervencgoes

bases de dados evidéncia questao de revisao

Baghlani | 2019
etal® Ira
Griffiths 2019
etal.l® Australia
Mirlashari | 2019
etal.tV Ira
Sathish 2019
etal®? india

www.ufsj.edu.br/recom

Explorar o
conhecimento e

a percepcao dos
enfermeiros que
atuam nessa cidade
emrelacdo a esse
modelo assistencial.

MEDLINE,
Comparar as CINAHL,
recomendacdes PROQUEST,
praticas com as QVID, Cochrane
revisoes sistematicas | Database of
que exploram as Systematic
publicacbes do Reviews, JBI
NDSC. Systematic
Reviews
Compreender
edescrever a
experiéncia dos T At

enfermeiros

120 enfermeiras | 87%

80%

11enfermeirose  920%

e médicos na
implementacéo do
programa NIDCAP
no Ira.

Examinar a eficacia
do Programade
Cuidados de Apoio
ao Desenvolvimento
paramelhorar o
conhecimento e

a habilidade dos
enfermeiros da

Utin para fornecer
ambiente de cura,
parcerias familiares,
posicionamento

€ manuseio
(minimizando o
estresse e ador,
protegendo a pele,
protegendo o sono
eotimizando a
nutricdo para bebés
prematuros).

guatro médicos.

54 enfermeiros

93%

Estudo
transversal
Nivel VI

Revisao da
literatura
Nivel VI

Estudo
qualitativo
Nivel VI

Quase
experimental
Nivel IV

Questionario com
20 questdes sobre
o conhecimento

e percepgao das
enfermeiras parao
NIDCAP, intervalo
de pontuacéo de
0a100.

Classificacdo do
nivel de evidéncias
de revisbes
sistematicas
seguindo graus de
recomendacoes
do JBI Sintese

narrativa dos dados.

Entrevista
semiestruturada
com quatro
perguntas abertas.

Intervencgao nao
randomizada antes
e depois.
Treinamento

em sete sessoes
separadas em

seis modulos de
aprendizagem.

Osescores de conhecimentoe
percepcao dos enfermeiros para
oNIDCAPforamde 71,83 (1,64)
e76,80(0,79), respectivamente.
A maior pontuacdo pertenceua
nutricdo dos neonatos, enquanto
amenor foi relacionada aos
cuidados evolutivos universais.
Recomenda-se avaliar
continuamente aequipeea
organizacao paraque elaborem
uma abordagem baseadaem
disciplina muito coordenada para
fornecer melhores cuidados.

Foram apontadas
recomendacbes para o
neurodesenvolvimento,
separacao pais/bebés,
ambiente sensorial, sono,
alimentacéo, contato pele a
pele, dor e estresse e cuidado
prestado pela equipe.

Todas as recomendacdes para
o neurodesenvolvimento,
separacao pais/bebés, contato
pele a pele e cuidado prestado
pela equipe foram classificadas
como grau A, sugestivo de
evidéncias de alta qualidade.
O grau B identificado nas outras
recomendacdes apontam a
necessidade de mais pesquisas
para serem altamente
recomendadas, mas ndo exclui
suaimportancia e realizacdo.

Os participantes reconhecem
aimportanciado NIDCAP,
porém apontam que a
escassez de enfermeiros,
afaltadeinstalacoes e a

falta de recursos sdo as
principais barreiras para
implementacéo dos cuidados
desenvolvimentais em paises
em desenvolvimento.

Os achados apontam melhora
nos escores de conhecimento
sobre o conceito de cuidados
de suporte ao desenvolvimento
de bebés prematuros apds o
treinamento. Um aumento
significativo na pontuacao
média de conhecimento

foi observado entre os
participantes do grupo de
intervencao (pré-teste: 16,6 +
3,1; poés-teste: 29,9+ 4,1,
p=0,01), mas ndo no grupo
controle (pré: 16,4 + 2,2; pos:
18,6 + 3,6,p=0,98).

(Continua)
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Populacio Metodologia Desfechos e principais

Autores | Ano e pais (amostra) ou enivel de achados relacionados a

Objetivo

Intervencgoes

bases de dados evidéncia

Nejad
etal.®

Lockridge!™®

Milette
etal.®

2018
Ird

2018
Washington

2017
Canada

Avaliar a situacdo
da assisténcia
neonatal em Utin
iranianas com base
na abordagem de
desenvolvimento
para projetar e
fornecer diretrizes
clinicas parao
cuidado.

Avaliar e melhorar a
pratica de cuidados
neuroprotetores
(“cuidados sensiveis
ao cérebro”) dentro
de unidades de
cuidados intensivos
e intermediarios
neonatais.

Melhorar a qualidade
dos cuidados
prestados ao

bebé prematuro e
gravemente doente
hospitalizado em
Utin ou bercarios
pelaadocaoe
implementacdo

de diretrizes
institucionais

de cuidados
neuroprotetores
de apoio ao
desenvolvimento.

23 Utin

UmaUtine
uma unidade
de cuidados
intermediarios
neonatais

Medline,
CINHAL,
Cochrane,
Psychology
and Behavioral
Sciences
Collection,
PsycINFO e
Google Scholar.

Estudo
transversal
Nivel VI

88%

Relato de
experiéncia
Nivel VI

50%

Revisao da
literatura
Nivel VI

80%

Lista de verificacao
do programa

de cuidados de
desenvolvimento
com 30 itens em seis
dominios, “apoiar o
bebé”, “atividades
de cuidados de
desenvolvimento’,
“apoiar a
organizagao
postural dos bebés”,
“fornecer controle
dador neonatal’,
“abordagens

de cuidados de
desenvolvimento
na documentagéo”
e “abordagens

de cuidados de
desenvolvimento da
equipe”.

Implementacao

das diretrizes de
melhores praticas
neuroprotetoras,
gue inclui cuidados
comsono,
posicionamento,
manuseio, pele, dor,
nutricdo, ambiente e
participacdo dos pais.

Classificacdo do
nivel de evidéncias.
Sintese narrativa
dos dados.

questao de revisao

A pontuacao média total obtida
em todos os seis dominios foi
31,29 de 100 e a pontuacio
média em cada dominio foi de
50 ou menos de 50 de 100.

Os resultados indicaram baixo
escore médio de cuidados
desenvolvimentais, o que
implica qualidade dos cuidados
prestados aos prematuros.

O comité de implementacdo
avaliou acoes as desenvolvidas

e os cuidados recomendados
pela literatura. Apos isso,
definiram as diretrizes a serem
implementadas. Dentre os
cuidados, amanutencdo do sono
foi a mais desafiadora. Relatam
gue acordar o RN pararealizar
procedimentos pode prejudicar
seu estado de sono e vigilia e que
€ preciso mudar essa concepcio
e incentivar o manuseio quando o
RN estiver acordado, mantendo
o agrupamento de cuidados.

Essarevisao apresentou
recomendacoes e estratégias
paraimplementacao
institucional de cuidados
neuroprotetores em Utin que
incluem protecéo do sono,
diminuicdo da dor e do estresse,
implementacao de atividades
da vida diaria apropriadas
aidade, implementacdo

de cuidados centrados na
familia e promocéo de um
ambiente de cura. Sugeriu
mudancas organizacionais
para efetividade das acoes em
cinco passos: planejar, educar,
priorizar, avaliar e garantir a
sustentabilidade.

JBI - Instituto Joanna Briggs; NDSC - support neuroprotective developmentally supportive care; NIDCAP - Neonatal

Individualized Developmental Care and Assessment Program; RN - recém-nascido; Utin - unidade de terapia intensiva neonatal.
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DISCUSSAO

Os sete artigos incluidos”'® nessa revisao
fazem alusdo aos cuidados recomendados pelo
NIDCAP, programa que visa cuidados flexiveis e
individuais de acordo com a necessidade de cada
RN para o neurodesenvolvimento saudavel®4,
Esses cuidados sao eficazes e tém potencial
para reduzir a morbidade e atuar de forma
significativa no desenvolvimento neurolégico e
psicomotor dos RNPT®2),

RNPT que recebem esses cuidados sao
submetidos a menor tempo de ventilacdo meca-
nica e alimentacdo por sonda gastrica, havendo
maior ganho de peso, reducdo do tempo e do
custo da internacao e menor incidéncia de dano
cerebral. Além disso, observa-se melhora do
comportamento funcional do sistema autonémico
e motor, e da competéncia de autorregulacao.
Esforcos tém sido dispensados para reduzir esti-
mulos evitaveis que sao prejudiciais ao RNPT
dentro da Utin, porém ainda ha resisténcia na
implementacio e manutencio desses cuidados®?.
As mudancas dependem do comportamento indi-
vidual, do apoio institucional e da elaboracao de
diretrizes nacionais/internacionais robustas®.

Dentre os cuidados identificados nessa
revisdo, a avaliacdo da dor e estresse foi uma
pratica recomendada nos artigos incluidos®-1°.
Nota-se que o RNPT inseridona Utin é submetido
amultiplas manipulacdes durante arealizacdo de
cuidados e procedimentos que causam estimulos
dolorosos, aumentando seu nivel de estresse e
prejudicando o seu desenvolvimento'®. Medidas
ndo farmacolégicas - como succdo ndo nutri-
tiva, substancias adocicadas, posicionamento
adequado, toque terapéutico, diminuicdo dos
estimulos, amamentacdo e contato pele a
pele - devem ser implementadas pela equipe
de enfermagem como forma de analgesia para
promover conforto e acolhimentodo RN antes de
procedimentos dolorosos ou desconfortaveis*”.
Embora identifiquem a dor e apliquem métodos
de alivio, enfermeiras dizem nao utilizar instru-
mentos padronizados para avaliar a dor, o que
é considerado fator limitante no tratamento e
registro adequado desse sinal®.

www.ufsj.edu.br/recom

Ocontroledeluminosidadeederuidosajudaa
minimizar o estresse do RNPT®13, Assim, medidas
como apagar as luzes em horérios estipulados,
diminuir a intensidade da iluminacdo com lencois
sobre a incubadora, manter siléncio, silenciar
alarmes prontamente, proibir celulares e outros
eletrénicos que nao estejam no modo vibratoério,
dentre outros, sdo necessarias para promover um
ambiente tranquilo e aconchegante(10131619),

O contato pele a pele foi mencionado como
um cuidado necessario”> que nio so6 auxilia no
alivio da dor, mas também promove sensacao
de tranquilidade e seguranca para o bindmio
mae-RN, proporciona regulacio térmica, auxilia
no ajuste do metabolismo e na criacao de vinculo
com os pais e familiares, e facilitaaamamentacao
e diminuicao do estresse e gasto de energia?%2Y,
Estudo que avaliou Utin Iranianas, incluido nessa
revisao, indicou escore médio de realizacdo da
posicao canguru foide 45,21, abaixo do recomen-
dado, reforcando a necessidade de estratégias
que incentivem essa pratica nas unidades assim
que possivel™®, Barreiras paraimplementacdoda
posicao canguru dentro das unidades neonatais
incluem falta de espaco fisico, de profissionais,
de treinamento da equipe, de conhecimento,
de adesio e de motivacio profissional®®?,

A separacdo precoce e, muitas vezes,
prolongada gera efeitos negativos no desen-
volvimento do RNPT e no vinculo afetivo com a
familia, na qual se centraum dos eixos do cuidado
desenvolvimental, considerado  neuropro-
tetor®®, Um ambiente fisico e interpessoal que
acolhe e encoraja os pais a permanecerem mais
tempo dentro da unidade e incentiva a partici-
pacdo precocemente nos cuidados favorece a
construcao de vinculo, a realizacdo do contato
pele a pele, a oferta do leite materno e o inicio
da amamentacao™®. Estudo canadense descreve
responsabilidades que podem ser atribuidas aos
pais de prematuros dentro das Utin com base no
Family Integrated Care (FICare), que clarifica
o papel dos pais em um ambiente critico para
promover capacitacido, aprendizado, tomada de
decisao compartilhada e experiéncias positivas
de cuidados. Desse modo, permitir que os pais
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participem aumenta a autoconfianca, a auto-
nomia parental e a confianca na equipe?®,

O sono foi citado como cuidado desafiador#
e protegé-lo é previsto nas recomendacbes por
auxiliar na termorregulacdo, preservacdo da
energia, desenvolvimento neuromotor e plas-
ticidade cerebral®. Agrupar os cuidados entre
profissionais da equipe multiprofissional e
respeitar os intervalos de sono sdo praticas
essenciais para o neurodesenvolvimento. Revisao
de escopo realizada em Portugal levantou
17 intervencodes sobre a manutencao do sono do
prematuro, divididas em dois dominios, ambien-
tais e sensoriais, e recomenda que enfermeiros
promovam esses cuidados como formade garantir
o conforto e a estabilidade do RNPT®?),

No entanto, entende-se que as diretrizes
ndo garantem a implementacdo, sendo preciso
mostrar como fazer®!?, Uma das formas de
garantir a execucdo dessas diretrizes é a capa-
citacdo e sensibilizacdo da equipe por meio de
simulacoes, treinamento a beira-leito e educacao
continuada visando estratégias terapéuticas
eficientes para incentivar os profissionais da
Utin a incluir o cuidado desenvolvimental em
sua assisténcia e se preocupar com um cuidado
centrado na familia®?627,

O delineamento dos trabalhos variou entre
estudos descritivos, revisdes da literatura e
guase experimentais. Estudos randomizados nao
foram identificados na busca. O tipo de pesquisa
estarelacionadoaograuderecomendacao e nivel
de evidéncia, que estdo associados a qualidade e
confiabilidade da informacdo gerada. Por isso,
ferramentas tém sido empregadas para avaliacao
de cada tipo de estudo, a fim de assegurar que
foram seguidas as etapas necessarias®®,

Com base nos dados, percebe-se que
o cuidado desenvolvimental é abordado de
maneira fragmentada na assisténcia e na litera-
tura, sendo limitados os estudos que consolidam
todas as recomendacdes. Desse modo, enten-
de-se que fornecer um conjunto de estratégias
sustentadas em evidéncias cientificas atuais
permite melhorar a pratica da equipe de enfer-
magem nesse contexto e promover um cuidado
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integral ao RNPT, validando a importancia de
todas as acoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu mapear como o cuidado
desenvolvimental prestado aos RNPT tem sido
desenvolvido nas Utin com a finalidade de sinte-
tizar evidéncias cientificas atuais.

E indispensavel a insercio desses cuidados
no ambiente na Utin, de forma humanizada, com
a presenca de uma equipe qualificada e trei-
nada, além da inclusdo da familia durante todo
o processo de cuidados e internacdo. Com isso,
sugerimos estudos que afirmem a relevancia da
implementacdo do modelo de cuidado desen-
volvimental, visando a melhoria da assisténcia a
saude, reducdo das taxas de morbimortalidade
infantil, diminuicido do tempo de internacdo
hospitalar e de danos neurais e musculoesque-
léticos. Nesse sentido, o enfermeiro deve criar
uma cultura organizacional na qual toda a equipe
perceba o cuidado desenvolvimental como uma
tarefa essencial na unidade.

Dentre os fatores limitantes dessa revisao
estd a escassez de estudos que aplicaram o
cuidado desenvolvimental em sua totalidade,
acrescendo-se o fato de o cuidado desenvolvi-
mental n3o ser considerado um descritor oficial,
apenas sinénimo do termo neuroprotecio,
0 que pode contribuir para a fragmentacdo dos
dados. Dada aimportancia desse cuidado para os
RNPT, sugere-se a realizacao de pesquisas que
descrevam como aplicar o método dentro das
Utin e como avaliar seu progresso.
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