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Resumo

O periodo de gestacdo completo pode variar entre 37 e 42 semanas. Um bebé é considerado extremamente prematuro
quando nasce com menos de 28 semanas de gestacdo, muito prematuro entre 28 e 32 semanas, e prematuro moderado
a tardio quando nascido entre 32 e 36 semanas. O objetivo desse estudo foi compreender a relacdo existente entre o
desenvolvimento neuropsicomotor dos bebés pré-termo e a termo e os aspectos biopsicossociais. O método trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura. Com os resultados do primeiro quadro é possivel observar que foram analisados
9 artigos, que identificou trés categorias de analise, sendo elas: fatores sociais, fatores psicol6gicos e fatores
biol6gicos, que podem interferir no desenvolvimento do recém-nascido pré-termo e a termo. JA com os resultados do
segundo quadro, foram analisados 8 artigos, sendo identificado trés categorias de andlise: cuidados com a puérpera,
cuidados com o recém-nascido pré-termo em ambiente hospitalar e cuidados com o recém-nascido a termo. Essas
categorias podem influenciar na elaboracdo do processo de cuidado em enfermagem tanto para bebés pré-termo
quanto a termo e para as maes. Portanto, destaca-se a importancia de pesquisas futuras que possam evidenciar 0s
resultados obtidos, por meio de entrevistas com enfermeiros, médicos e outros profissionais de saude, que prestam
assisténcia aos bebés prematuros e a termo.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Fatores de risco; Cuidados de enfermagem; Recém-nascidos.

Abstract

The complete gestation period can vary between 37 and 42 weeks. A baby is considered extremely premature when
born at less than 28 weeks of gestation, very premature between 28 and 32 weeks, and moderately to late premature
when born between 32 and 36 weeks. The objective of this study was to understand the relationship between the
neuropsychomotor development of preterm and full-term babies and biopsychosocial aspects. The method is an
integrative literature review. With the results of the first table, it is possible to observe that 9 articles were detailed,
covering three categories of analysis: social factors, psychological factors, and biological factors, which can interfere
with the development of preterm and full-term newborns. With the results of the second table, 8 articles were
analyzed, identifying three categories of analysis: care for the puerperal woman, care for the preterm newborn in a
hospital environment, and care for the full-term newborn. These categories can influence the elaboration of the
nursing care process for both preterm and full-term babies and mothers. Therefore, the importance of future research
is highlighted, which can demonstrate the results obtained, through interviews with nurses, physicians and other
health professionals who provide care to premature and full-term babies.

Keywords: Child development; Risk factors; Nursing care; Infant, newborn.
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Resumen

El periodo completo de gestacion puede variar entre 37 y 42 semanas. Un bebé se considera extremadamente
prematuro cuando nace con menos de 28 semanas de gestacién, muy prematuro entre las 28 y 32 semanas, y
Prematuro moderado a tardio cuando nace entre 32 y 36 semanas. El objetivo de este estudio fue comprender la
relacion entre el desarrollo neuropsicomotor de bebés prematuros y nacidos a término y los aspectos biopsicosocial. El
método es una revision integradora de la literatura. Con los resultados de la primera En el cuadro se puede observar
que fueron analizados 9 articulos, los cuales identificaron tres categorias de analisis, a saber: factores sociales,
factores psicoldgicos y factores biolégicos, que pueden interferir en el desarrollo de los recién nacidos prematuros y
de término. Con los resultados de la segunda tabla se analizaron 8 articulos, siendo identifico tres categorias de
analisis: atencion a la puérpera, atencién al recién nacido prematuro en ambiente hospitalario y atencion al recién
nacido a término. Estas categorias pueden influir en el desarrollo. del proceso de atencién de enfermeria tanto para
bebés como para madres prematuros y de término. Por lo tanto, destaca la importancia de futuras investigaciones que
puedan poner en valor los resultados obtenidos, a través de entrevistas con enfermeras, médicos y otros profesionales
de la salud que brindan atencién a los bebés prematuro y a término.

Palabras clave: Desarrollo infantil; Factores de riesgo; Atencion de enfermeria; Recién nacido.

1. Introducéo

O tempo de gestacdo completo pode variar de 37 a 42 semanas. Se 0 bebé nasce antes da 372 semana de gravidez, é
considerado prematuro, no entanto, a classificagdo depende do tempo de gestagdo. Conforme definido pela Organizacdo
Mundial de Saide (OMS), a classificagdo é a seguinte: um bebé é considerado extremamente prematuro se nascer com menos
de 28 semanas de gestacdo, muito prematuro se nascer entre 28 a 32 semanas de gestacdo e prematuro moderado a tardio para
bebés nascidos entre 32 e 36 semanas de gestacéo (Loto, 2018).

O parto antes do tempo ndo € um processo natural do ponto de vista fisioldgico, considerando que o organismo, que
esta totalmente adaptado as condicBes do Utero da mée, é subitamente exposto a um ambiente para o qual ndo est preparado.
Entre a 28? e 36-372 semana da gestacdo, ocorre um grande periodo de crescimento do feto, com um aumento semanal de peso
de cerca de 200g, além do amadurecimento m&ximo de todos os sistemas corporais, incluindo o sistema nervoso central
(Restiffe, 2007).

Adicionalmente, criangas que nascem antes do tempo tém maior chance de sofrerem com atrasos no desenvolvimento
motor, devido ndo s6 a imaturidade fisiolégica, mas também ao fato de serem expostas a fatores como dor repetitiva,
ventilagdo mecénica, maiores chances de terem deficiéncias cognitivas, transtornos emocionais, dificuldades de aprendizagem,
comportamento problemético, procedimentos médicos invasivos e muitos estimulos ambientais inadequados, que ocorrem
devido ao periodo prolongado que passam na Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (Giachetta et al., 2010).

Outros fatores, como baixo peso ao nascer, hospitalizacdo precoce e prolongada, asfixia perinatal, apneia, infec¢des,
ictericia e hemorragias intracranianas, aumentam o risco de atrasos no desenvolvimento infantil. No entanto, é importante
ressaltar que tanto as condicdes neuroldgicas quanto os ambientais e familiares podem influenciar significativamente na
intensidade e na duracdo dos problemas do desenvolvimento do bebé (Linhares, 2004).

O nascimento prematuro € 0 baixo peso ao nascer também aumentam o risco de distirbios globais do
desenvolvimento, tais como problemas na linguagem, na motricidade, na aprendizagem e atraso neuropsicomotor, mas esses
problemas geralmente evoluem para padrdes normais na maioria dos casos até os dois anos de idade. Dito isso, é importante
mencionar que as taxas mais altas de deficiéncia sdo observadas em criangas com peso e idade gestacional mais baixos, que
estdo correlacionados com uma maior incidéncia de complica¢Ges no periodo neonatal (Oliveira et al., 2003).

Portanto, a obtencdo e anélise dos dados antropométricos de um prematuro sdo essenciais para acompanhar seu
crescimento desde o nascimento, durante a internacdo neonatal e apés a alta hospitalar, no acompanhamento ambulatorial.
Esses dados permitem avaliar a quantidade e qualidade do crescimento em relacdo a um padrdo de referéncia considerado
"normal”. Utiliza-se curvas de crescimento que representam esses padrfes, e elas sdo baseadas em percentis ou escores-z de

normalidade para peso, comprimento, perimetro cefalico e indice de Massa Corporal (Silveira & Procianoy, 2019).
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O desenvolvimento infantil é uma constante interacdo entre fatores bioldgicos, ambientais, sociais e culturais, que é
abordado pelo comportamento biopsicossocial. Essa abordagem considera as interacBes entre as condi¢des de salde e os
fatores biol6gicos e ambientais no contexto em que a crianga cresce e se desenvolve (Pilz, 2007). O desenvolvimento infantil
abrange uma série de capacidades e habilidades inter-relacionadas e interdependentes. As principais caracteristicas nesta
perspectiva incluem a linguagem (expressiva e receptiva), as habilidades motoras (amplas e finas), capacidades cognitivas e
aspectos socioemocionais da crianga (Munhoz et al., 2022).

Diversos estudos tém apontado um atraso significativo no desenvolvimento linguistico de criancas nascidas
prematuras ou com baixo peso ao redor dos 12 (Oliveira et al., 2003) e 24 meses de idade (Chermont et al., 2005). Sabe-se:
“que as criangas prematuras podem apresentar menor capacidade de desenvolver o balbucio do que criangas a termo” (Fattore;
2017, p.2).

Adicionalmente, criancas nascidas prematuras ou com baixo peso podem apresentar menor desempenho motor j& no
terceiro més de vida (Santos et al., 2004), o que pode persistir até a idade escolar e afetar o desempenho académico
(Magalhaes et al, 2003). E importante destacar que, é recomendavel avaliar recém-nascidos a termo somente a partir do quinto
dia pés-natal, uma vez que, antes disso, eles ainda estdo se adaptando ao meio extrauterino e podem ter sua performance
subestimada (Palmer et al, 1982). Além disso, a diferenga no peso corporal e massa muscular também pode causar distor¢Ges
nos estudos que comparam o desenvolvimento neuromotor de criangas no periodo de termo (Restiffe, 2007).

Estudos identificaram que criancas prematuras podem apresentar menor habilidade cognitiva e memdria diaria inferior
(Briscoe et al, 2001). Além disso, problemas na focaliza¢do da atencdo podem ser detectados ja aos sete meses de idade e
podem ser um indicador de hiperatividade/impulsividade aos 4-5 anos, bem como de problemas nas habilidades cognitivas aos
2, 3 e 4-5 anos (Lawson & Ruff, 2004).

Estudos tém sugerido que bebés prematuros amamentados com leite materno durante a primeira infancia apresentam
melhorias na acuidade visual, habilidades linguisticas e desenvolvimento geral (até a idade de 24 meses) em comparagdo com
bebés alimentados com foérmulas & base de leite de vaca ou até mesmo com leite humano doado. Essas descobertas sdo
consistentes ao longo das pesquisas realizadas (Gilbertoni et al., 2015).

Uma grande parte das mortes de criangas menores de um ano de idade ocorre dentro dos primeiros seis dias de vida.
No entanto, muitos desses 6bitos podem ser prevenidos com uma assisténcia pré-natal e no momento do parto adequado, bem
como com o acesso das mées a informagdes e um controle social sobre os servicos publicos. E importante ressaltar que esses
cuidados ndo devem ser negligenciados ap6s 0 nascimento da crianga, especialmente se ela nasceu prematura ou com menos de
2.500g de peso. Criancas que nascem antes de completar as 40 semanas de gestagdo exigem atencdo especial devido & sua
imaturidade organica e fragilidade de satde (Fonseca, 2009).

A dedicagdo cuidadosa dos enfermeiros e familiares ao desenvolvimento neuropsicomotor de um bebé nos primeiros
meses de vida, tanto no ambiente hospitalar quanto no lar, promove uma base solida para o crescimento emaocional e cognitivo
da crianca, contribuindo para a formacéo de lacos afetivos saudaveis e para um desenvolvimento global mais completo ao
longo de sua vida.

Assim, o presente estudo contou com a seguinte questdo norteadora: quais os fatores biopsicossociais que podem
interferir ou influenciar no desenvolvimento dos bebés pré-termo e a termo?

Com tudo, o objetivo foi compreender a relagdo existente entre o desenvolvimento neuropsicomotor dos bebés pré-

termo e a termo e 0s aspectos biopsicossociais.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada em seis etapas: 1) identificagdo da questdo da pesquisa, 2)
critérios para inclusao e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura, 3) categorizacdo dos estudos, 4) avaliagdo dos
estudos incluidos, 5) interpretacdo dos resultados e 6) apresentacdo da revisdo integrativa/ sintese do conhecimento (Soares et
al., 2014; Souza et al., 2010).

A questdo norteadora permitiu a realizacdo da definicdo dos descritores, por meio da busca no Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) e realizar a combinacdo deles com a aplicacdo na Biblioteca Virtual da Saide (BVS) para obtencédo
dos estudos que fizeram parte dos resultados. Foram realizas duas buscas. A primeira combinou os termos “desenvolvimento
infantil” e “fatores de risco”, ¢ a segunda busca combinou os termos “cuidados de enfermagem” e “recém-nascidos” que foram
combinados empregando o operador booleano AND. A busca foi realizada no periodo de dezembro de 2022 a margo de 2023.

Os critérios de inclusdo compreendem: artigos publicados em portugués entre os anos de 2012 a 2022, ou seja,
referente aos Gltimos 10 anos, disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde, que permite o acesso as bases de dados: Lilacs
(Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude), IBECS (indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da
Saude), Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), WPRIM (Index
Medicus do Pacifico Ocidental), BINACS (Bibliografia Nacional em Ciéncias da Salde Argentina) e INDEX PSICOLOGIA.

Como critérios de exclusdo aplicou-se a artigos duplicados, que ndo respondiam ao objetivo da pesquisa e que nao
estivessem disponiveis na integra. Apos essa sele¢do inicial foi realizada a leitura dos titulos e resumos o que resultou na

selecdo de 9 artigos analisados na integra, resultado da primeira busca (Figura 1) e 8 artigos da segunda busca (Figura 2).

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos. Assis, SP, 2023.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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Figura 2 - Fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos. Assis, SP, 2023.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

A andlise dos dados foi realizada por meio da analise de conteildo tematica. Na etapa de pré analise, a leitura flutuante

dos artigos selecionados permitiu identificar os elementos principais e as categorias para analise. Em seguida realizou-se a

codificagdo, a classificacdo e a agregagdo dos dados por meio dos artigos que foram explorados. Por final, a terceira etapa

compreende o tratamento dos resultados por meio da inferéncia e da interpretagéo (Oliveira, 2008).

3. Resultados

No Quadro 1, a seguir, foi elaborada a exposi¢do dos resultados obtidos por meio da analise dos artigos selecionados.

Esse quadro contém o titulo e 0 ano de publicacdo do artigo selecionado, a titulacdo e &rea de formacao dos autores, o objetivo

e informagdes relevantes sobre a relagdo entre o desenvolvimento infantil e os fatores de risco, a partir da combinagdo dos

descritores “desenvolvimento infantil” AND “fatores de risco”.

Quadro 1 - Apresentagdo da sintese de artigos incluidos na reviséo integrativa. Assis, 2023.

Titulo e ano de | Titulagdo e é&rea de | Objetivos Relagéo entre o desenvolvimento infantil e os fatores
publicacao formacao dos autores de risco
Vinculo afetivo materno: | Discente de enfermagem Descrever quais sdo 0s | -Interacdo entre os pais no primeiro ano de vida melhora a

processo fundamental
para o desenvolvimento
infantil uma revisdo de
literatura, 2020.

fatores que influenciam na
criagdo do vinculo materno
e quais podem gerar atraso
no desenvolvimento.

capacidade cognitiva.

- Fatores que influenciam na criagdo do vinculo: tipo de
parto; o ambiente familiar e a relagdo entre a mde e o
bebé; Suporte familiar;

- Varios fatores podem prejudicar o desenvolvimento
infantil:  desmame precoce pode influenciar no
desenvolvimento neurofisioldgico (degluticdo, mastigacdo
e succdo) e psicolégico; Ambiente familiar; Relagdo mae
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e bebé; depressdo pos-parto por causar alteracdo no
desenvolvimento afetivo, social e cognitivo da crianca;
ansiedade;

- Fatores que interferente no atraso do desenvolvimento
infantil: escolaridade dos pais, personalidade dos pais,
abuso de alcool e drogas, gravidez na adolescéncia,
doencas psiquiatricas, falta de apoio social, condi¢bes
inadequadas de habitac&o, saude, educacéo,
alimentacéo e situacdo financeira da familia.

Linguagem expressiva de
criangas nascidas pré-

Doutora a em Distarbios
da Comunicacdo Humana

Comparar
a linguagem expressiva

- Prematuridade e baixo peso sdo riscos para atraso
no desenvolvimento do vocabulario;

termo e termo aos dois | pela . Unifesp, | de criangas nascidas pré- - O Grupo Termo apresentou média de palavras maior que
anos de idade. 2009. Fonoauditloga. termocom 0 | 0 Grupo Pré-termo; quanto menor o peso de nascimento e
de criancas nascidas a termo | 3 idade gestacional, menor o nimero de palavras e menor
aos dois anos de vida. a extensio frasal, e risco de alteragdes no
desenvolvimento da linguagem e semantica;
- Quanto maior a renda familiar, maior a extenséo frasal
utilizada pela crianca.
Desenvolvimento motor | Mestre em  Ciéncias, | Comparar - O aspecto motor é o primeiro marcador observavel de

e funcional em criangas
nascidas pré-termo e a
termo: influéncia de
fatores de risco bioldgico
e ambiental, 2012.

Fisioterapeuta.

o0 desenvolvimento motor
decriangasde 12 a 18
meses nascidas pré-termo e
a termo e investigar sua
relagdo com o desempenho
funcional e com a
quantidade e qualidade de
estimulos ambientais.

alteracdo no desenvolvimento;

- Outro aspecto importante do desenvolvimento infantil é
0 desempenho funcional da crianga no ambiente
domiciliar.

- Grupo Pré-termo mostrou desempenho inferior motor;

- No PEDI, o GPT mostrou escores mais baixos em todas
as escalas, a diferenga atingiu significancia apenas para o
autocuidado;

- No HOME 60% criancas do GPT e 20% do GT
mostraram escore inferior a 27 pontos, 0 que mostra a
relagdo do risco ambiental para o desenvolvimento motor;
-O nivel de instrugdo da mde teve correlagdo moderada
com a renda familiar, que manteve correlagdo fraca
apenas como desempenho motor fino.

Fatores de risco para o
desenvolvimento de
criancas atendidas em
Unidades de Salde da
Familia, ao final do
primeiro ano de vida:
aspectos
sociodemograficos e de
salde mental materna,
2014.

Graduagéo em Psicologia

Verificar fatores de risco e
prote¢do para 0
desenvolvimento de
criangas de 1 ano, atendidas
em unidades de salde da
familia

- O acompanhamento do desenvolvimento deve ocorrer,
nos dois primeiros anos de vida, etapa extrauterina em
que o tecido nervoso mais se desenvolve e estd mais
sujeito a agravos;

- 43,1% das criangas avaliadas estavam em risco para o
desenvolvimento global, sendo que as areas mais afetadas
foram a linguagem (24,6%) e o desenvolvimento motor
fino;

- Risco para desenvolvimento: situagdo ocupacional da
mae, tabagismo e infecgBes maternas no periodo pré-
natal, depressdo na gestacdo e indicadores maternos de
transtorno mental comum.

Desenvolvimento

neuropsicomotor de
criancas nascidas pré-
termo, segundo teste

Denver 11, 2016.

Graduagéo em fisioterapia,
Fisioterapeuta.

Descrever os resultados do
acompanhamento do
DNPM  de recém-nascidos
pré-termo, segundo o Teste
de Desenvolvimento Denver
I

- As 10 criangcas que apresentaram atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, duas obtiveram boa
evolugdo durante o primeiro ano de vida, decorrendo de
estimulagdo precoce;

- Os fatores de risco para o atraso do desenvolvimento a
foram presenca de lesdo cerebral na ultrassonografia
transfontanela, peso ao nascimento inferior a 1500 gramas
e idade
gestacional inferior a 32 semanas.

Atencdo Basica como
ordenadora do cuidado ao
bebé de risco para
alteragdes do
neurodesenvolvimento,
2018.

Bacharel em
fonoaudiologia, graduagdo
em fonoaudiologia

Caracterizar bebés
de risco quanto ao  perfil
sociodemografico e
desaldee descrever o
acompanhamento de parte
destes nas Unidades Basicas

de Saude (UBS), segundo
diferentes modelos
de gestéo.

- Existem lacunas no acompanhamento ao bebé de risco,
segundo as diretrizes preconizadas na Rede Cegonha, com
0 objetivo de garantir o crescimento e o desenvolvimento
saudaveis destes individuos;

= Riscos:

- Peso ao nascer e idade materna (mae adolescente):
podem contribuir para a mortalidade neonatal, ocorréncia
de sequelas durante o desenvolvimento, como alteragdes
na fungdo pulmonar, desenvolvimento motor e de
linguagem;

- NUmero de consultas de pré-natal — menos de 7 (41,4%);
- Estado civil da mae - 46,09% eram solteiras;
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- Baixo nivel de escolaridade - ensino fundamental
(47,60%).

Estudo retrospectivo de
fatores de risco materno,
pré e perinatal para
paralisia cerebral na rede
publica de saude, 2019.

Doutoranda em medicina.

Doutor em Saude
Publica (Epidemiologia)

verificar os fatores de risco
para PC no periodo de 5
anos

- A prematuridade isoladamente ou associada a outro
fator, representa um risco para 0 comprometimento
neuroldgico infantil;

- Intercorréncias nas gestacdes, sendo as mais frequentes
as alteracOes clinicas da gestante, o que alerta sobre a
importancia no cuidado materno;

- Tabagismo;

-Intercorréncias no pré-natal e parto;
- Indicios de alteragBes neuroldgicas sem seguimento —
dificuldade para avaliar o desenvolvimento.

Indicadores de risco para
a deficiéncia auditiva e
aquisicdo da linguagem e
sua relagdo com variaveis
socioecondmicas,
demograficas e
obstétricas em bebés pré-
termo e a termo, 2020.

Docente (Fonoaudiologia)

Comparar a frequéncia de
indicadores de risco em
bebés nascidos pré-termo e
a termo; analisar as
possiveis relagbes entre a
presenca de risco para perda
auditiva com variaveis
socioecondmicas,
demogréficas,  obstétricas
e risco a linguagem

-Os IRDA mais frequentes foram hiperbilirrubinemia,
Apgar alterado no 1° ou no 5° minuto, presenca de
toxoplasmose e varicela;

- Doencas pré-natais: toxoplasmose, sifilis, varicela e HIV
foram mais frequentes no GT;

- O leite materno apresentou-se como fator de protecdo
para o risco auditivo;

- Classe econdmica, escolaridade materna, estado civil,
ocupacdo, planejamento e parto, ndo houve significancia
estatistica;

- Indicadores de risco auditivo: o grau de instru¢do das
mdes, numero de consultas durante o pré-natal,
prematuridade e baixo peso do bebé ao nascer.

- Quanto menor o escore de consultas no pré-natal, menor
a idade gestacional e maior o risco auditivo.

Habilidade motora grossa
em lactentes prematuros
segundo a Alberta Infant
Motor Scale, 2021.

Discente do de

Fisioterapia

curso

Caracterizar a habilidade
motora grossa em lactentes
prematuros  segundo a

Alberta Infant Motor Scale

- O bebé prematuro apresenta maior predisposicdo a
hipotonia muscular e sua estrutura musculoesquelética
tem reducdo ou auséncia de forca para contracdo
voluntéaria, o que dificulta a aquisi¢do de novas posturas
que exigem;

- O afastamento do padrdo de desenvolvimento motor
conveniente pode indicar alteragdo do funcionamento do
sistema neuropsicomotor em bebés pré-termo.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

No Quadro 2, a seguir, foi elaborada para exposicdo dos resultados obtidos por meio da andlise dos artigos

selecionados. Esse quadro contém o titulo e 0 ano de publicacdo do artigo selecionado, a titulagdo e area de formacédo dos

autores, o objetivo e informacdes relevantes sobre o cuidado de enfermagem realizado, resultado da combinagcdo dos

descritores “cuidados de enfermagem” AND “recém-nascidos”.

Quadro 2 - Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa. Assis, 2023.

Titulo e ano de Titulagdo e area de Objetivos Cuidados de enfermagem realizados
publicacéo formag&o dos autores
Competéncias do recém- | Mestrado de Enfermagem em | Descrever as atividades e | - Vigilancia do estado de salde da puérpera;
nascido na primeira hora | Salde Materna e Obstétrica. intervencoes desenvolvidas | - A integridade mamaria e a amamentaco;
devidaea sua relagdo com mergr_1tgs a  processo de | _ Regulagio vesical e intestinal;
a amamentacao, 2021. aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias

fermagem de Saude
Obstétrica.

do Enfermeiro Especialista em En
Materna e

- O estado perineal,

- Presenca de edemas;

- Vigilancia do bem-estar do bebé — fontanelas;

- Estado de vigilancia;

- A adaptagdo a mama;

- Cordao umbilical;

- Primeira micgéo e dejecéo;

- Integridade cutanea, escuta ativa, apoio
emocional, controle da ansiedade, diferentes

educacgdes nos cuidados ao RN e relagdo mae-
filho.
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Cuidado e
desenvolvimento do
recém-nascido  prematuro
em unidade de terapia
intensiva neonatal: reviséo
de escopo, 2021.

Enfermeira, doutorando em
enfermagem.

Identificar as evidéncias sobre
o cuidado desenvolvimental

de recém-nascidos

prematuros em unidade de terapia
intensiva neonatal.

- Uso de sacarose durante procedimentos
dolorosos (apresentou eficacia na reducéo da dor

processual e no incremento da regulagdo
biocomportamental);
- Método Canguru (reducdo de reagles

dolorosas aos procedimentos de coleta de
exames);

- Mdsica (alteragdes nas  frequéncias
respiratorias e nas saturacdes de oxigénio);

- Protocolo de cuidado para exame de
retinopatia;

- Voz materna;

- Desenvolvimento de protocolos de cuidado;

- Banho enrolado.

Atividades ligadas a
promogdao do crescimento e
desenvolvimento das
criancas realizadas pelos
enfermeiros na consulta de
salde infantil, 2021.

Mestre em Enfermagem de
Salde Infantil e
Pediatria

Caracterizar as atividades
desenvolvidas

pelos Enfermeiros na consulta de
enfermagem de Salde

Infantil de criancasde 0 a 24
meses, tendo como  foco

0 crescimento e desenvolvimento.

- Avaliacdo do peso, da estatura, do perimetro
cefélico;

- Uso de curvas de crescimento nas idade-chave;
- Promogéo do aleitamento materno;

- Educacdo para salde sobre alimentacdo da
crianga;

- Promocéo da seguranca;

- Administragdo das vacinas seguindo o
esquema cronoldgico foram avaliadas;

- Avaliagdo da relagdo peso-estatura, da
denticdo, de desenvolvimento com escala, da
Visdo;

- Comportamentos pré-linguisticos do bebé
(primeiro ano de vida);

- Avaliacdo da audi¢do da crianga por idade-
chave - na maioria das consultas ndo foram
avaliadas;

Gestdo e organizagdo de
cuidados  aos  recém-
nascidos pré-termo, 2020.

Mestrado em enfermagem de
salde infantil e pediatria.

Analisar os fundamentos e
processos

de organizagdo de cuidados espec
ializados aos recém-nascido pré-
termo (RNPTs) em Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) e em servicos de suporte
(transferéncia,
avaliagdo/seguimento pos-alta).

- Transporte especifico, assisténcia por técnicos
(enfermagem e médicos) com formagdo
diferenciada na area neonatal;

- Promogdo de protocolos  nacionais,
uniformizando metodologias de trabalho;

- Promover o trabalho em equipe;

- Atualizacdo constante para compreender as
especificidades de lidar com a complexidade
envolvente numa UCIN;

- Partilha de cuidados com a familia;

- ldentificagdo das atitudes e
comportamentos da gestdo em UCIN;

- Preocupar-se com as repercussdes do cuidado
ao RNPT em ambiente critico e tecnolégico.

dos

Cuidados ndo traumaticos
em contexto pediatrico: a
intervencéo de
enfermagem na gestdo dos

medos  associados  aos
procedimentos  dolorosos,
2020.

Enfermeira em urgéncia em
pediatria.

Intervencéo

de enfermagem na gestdo dos
medos  da crianga relacionados
com

a realizagao de procedimentos dol
0roso0s.

- Promogéo de um ambiente seguro e afetuoso;
- Nutrir os cuidados com afeto;

- Devem intervir no sentido de construir a
estabilidade na relagdo enfermeiro/cliente;

- Procedimentos dolorosos, como a vacinagao;

- Atender a gestdo emocional, é uma forma de
promover a prestacdo de cuidados ndo
traumaticos;

- Objetivo primario na prestacdo de cuidados
ndo traumaticos é ndo causar dano:

- 1) prevenir ou minimizar a separagéo da
crianca e da sua familia;

- 2) promover uma sensagéo de controlo;

- 3) prevenir ou minimizar a lesdo corporal e a
dor.

A salvaguarda do sono do
recém-nascido  pré-termo
na unidade de cuidados
intensivos neonatais:

Enfermeira na unidade de
neonatologia.

Evidenciar o desenvolvimento de
competéncias relativas a
promogao

do desenvolvimento do recém-

- CNT: intervengbes que eliminem ou
minimizem o desconforto psicoldgico e fisico
experimentado pela crianca e seus familiares;

- Diminuir o impacto negativo da

8
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intervencéo de
enfermagem promotora do
desenvolvimento, 2020.

nascido pré-termo, com especial
enfoque na salvaguarda do sono,
assim como na prestagdo
de cuidados de
enfermagem especializados

em saude infantil e pediatrica.

hospitalizagéo;
- Medidas de promocéo de conforto;

- Horério da mamada, respeitando o periodo de
sono;

- Quanto ao ruido: reduzir o volume dos
alarmes, o tom de voz na comunicagdo entre 0s
profissionais e familiares, evitar sons de
telefones, evitar colocar objetos em cima das
incubadoras.

Estratégias do enfermeiro
intensivista neonatal frente
a humanizagéo do cuidado,
2019.

Enfermeiros; Doutorando em
Enfermagem e Saude.

Descreveras estratégias utilizadas
pelo enfermeiro intensivista
neonatal no processo
de humanizagéo do cuidado.

- Proporcionar um ambiente silencioso;
- Pouca luminosidade;
- Temperatura controlada;

- Rigido controle asséptico e realizar
intervencbes  terapéuticas  respeitando o
momento do sono do RN;

- O cuidado de forma holistica e possibilitem a
identificagdo de obstaculos, que tragam
beneficios ao desenvolvimento dos neonatos e a
reducéo de complicagdes.

- Comunicacdo;

- Promogaéo de horérios de siléncio;

- Aparelhos celulares no modo silencioso,

- Diminuir o tom de voz,

- Abrir e fechar portas, gavetas e portinholas das
incubadoras com cuidado;

- Desligar alarmes de forma répida;
- Evitar didlogos desnecessarios no ambiente;
- Manusear a incubadora com silencio;

- Promover a manutencdo periédica das
incubadoras a fim manter o funcionamento
silencioso do equipamento.

Construcdo e validacdo de
tecnologia comportamental
para acompanhamento dos

marcos do
desenvolvimento infantil,
2018.

Professora (enfermagem).

Descrever 0 processo
de construgéo e validacdo
de tecnologia comportamental

para  acompanhamento  dos
marcos do desenvolvimento
infantil.

- Figura com lembretes:

- Importancia do diagnéstico precoce de
alteragBes no desenvolvimento infantil;

- Papel do profissional na avaliagdo do
desenvolvimento infantil;

- Averiguacdo e anotacdo dos dados Da
Caderneta de Saude da Crianga e papel dos
profissionais da Atencdo Priméria & Saude, no
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento.

4. Discussao

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Ao analisar o quadro que representa a relagdo entre o desenvolvimento infantil e os fatores de risco, foram

identificadas trés categorias de analise, sendo elas: fatores sociais, fatores psicolégicos e fatores bioldgicos, que podem

interferir no desenvolvimento do RNPTSs e a termo.

Nos artigos analisados ¢ possivel destacar que na categoria ‘fatores sociais’ existe alguns aspectos importantes que

contribuem para esse desenvolvimento infantil, como suporte familiar, ambiente familiar, escolaridade dos pais, estado civil,

condigdes de habitacdo, alimentacéo e condicdes financeiras, ocupacéo profissional dos pais, uso de drogas licitas e ilicitas e

classe econdmica.

No que se refere ao apoio familiar é possivel identificar que mées que recebem esse apoio tiveram um maior vinculo

com seu bebé, por se sentirem mais seguras e poderem dedicar mais tempo ao cuidado do seu filho, como também esses bebés,

por receberem uma maior estimulacdo ambiental, apresentam melhor desempenho cognitivo (Silva & Leite, 2020).

Torna-se importante esse fortalecimento do vinculo, pois para o bebé prematuro, esse primeiro contato com a mée,

pode ser interrompido pelo processo de recuperacdo do bebé, devido a isso, € importante 0 apoio recebido por essa mae nesse

9
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processo para que possa superar essa distancia do seu bebé, ndo perdendo o vinculo com ele (Silva & Leite, 2020).

Um outro fator importante relacionado ao ambiente familiar em que esse bebé prematuro esta exposto é a um estimulo
limitado, que pode influenciar os resultados dos testes bioldgicos associados a prematuridade. O teste que avalia a interacdo do
bebé com os estimulos do meio ambiente é denominado HOME (Observation for Measurement of the Environment), sdo
observados 45 itens que analisam a qualidade e a quantidade de estimulos disponiveis dentro do seu contexto de vida. Quando
temos um resultado abaixo de 27 pontos, estes se mostram suspeitos. Uma das alteragdes identificadas foi o atraso na marcha,
que deve acontecer antes dos 15 meses, fato que foi observado nas familias de baixa renda que vivem em espacos reduzidos, o
que dificulta a movimentacdo, que é um fator importante de estimulo a marcha do bebé (Souza & Magalhaes, 2012).

Foi observado um outro fator relevante, o nivel de escolaridade das médes, que se limitava ao ensino fundamental
(Alvejonas et al., 2018). Embora no estudo houve o relato da falta de significancia estatistica, fica claro que o nivel
educacional das maes influencia na redugdo dos indicadores de risco auditivo. A situagdo socioeconémica e a escolaridade
materna desempenham um papel importante na interagdo linguistica entre méae e bebé, bem como no desenvolvimento da
linguagem compreensiva e expressiva. E amplamente reconhecido que a baixa escolaridade materna esta associada ao atraso
no desenvolvimento infantil e a um vocabulario restrito (Nascimento et al., 2020).

Considerando os ‘fatores psicologicos’, podemos citar depressdo, depressdo pos-parto, doengas psiquiatricas,
indicadores maternos de transtorno mental comum e ansiedade.

A taxa de maes que relataram depressdo durante a gravidez foi semelhante as encontradas em outros estudos, o0 que
indica uma associacéo significativa com o risco de desenvolvimento de transtornos mentais. A gravidez e o puerpério sdo 0s
periodos da vida das mulheres com maior prevaléncia de transtornos mentais, especialmente no primeiro e terceiro trimestres
da gravidez e nos primeiros 30 dias apés o parto. Durante esses periodos, ocorrem varias mudancas fisicas, hormonais,
psicoldgicas e sociais que podem afetar diretamente a salde mental das mées (Ribeiro et al., 2014).

Em geral, a depressdo gestacional ndo se manifesta apenas em um episodio isolado, ela apresenta altas taxas de
recorréncia ao longo do tempo. Além disso, ela é um fator de risco significativo para o desenvolvimento de depressdo e outros
transtornos mentais na fase puerperal. Embora a depressdo gestacional ndo tenha sido avaliada usando um instrumento
padronizado, mas apenas o relato das maes, ela pode explicar, em parte, a alta incidéncia de transtorno mental comum
observada na avaliacdo subsequente (Ribeiro et al., 2014).

Ja a depressdo pds-parto é um estado depressivo experimentado pela mée ap6s o parto, o qual pode ter um impacto
negativo no estabelecimento do primeiro vinculo com o bebé e, como consequéncia, afeta o desenvolvimento afetivo, social e
cognitivo da crianga. A mae desempenha um papel crucial em reduzir os fatores estressantes provenientes do ambiente externo
e proporcionar um ambiente interno seguro para o bebé. Essa protecdo, juntamente com estimulos tateis, visuais e auditivos
adequados, possibilita o desenvolvimento saudavel da crianga (Silva & Leite, 2020).

No entanto, se a mée falha em fornecer ao bebé essa protecdo e estimulos adequados, as chances de prejudicar 0s
processos de desenvolvimento neurobioldgico e psicoldgico aumentam significativamente, o que pode ter repercussdes a
médio e longo prazo (Silva & Leite, 2020).

Existem também os transtornos de ansiedade, os quais podem ter consequéncias significativas na fungdo parental,
especialmente na mae, que é um dos espagos mais sensiveis ao estado ansioso. No caso de maes de bebés prematuros, a
ansiedade é ainda mais intensa durante a internagdo na unidade de terapia intensiva neonatal (Silva & Leite, 2020).

Entre os efeitos da ansiedade no desenvolvimento infantil, pode haver alteracbes no didlogo mée e filho. Maes
ansiosas tendem a se expressar de forma néo sincronizada e excessiva, sem dar espaco para a participacdo do filho, o que pode
ter efeitos no desenvolvimento da linguagem infantil (Silva & Leite, 2020).

Dentro do contexto dos ‘fatores biologicos’, € relevante destacar a influéncia da interagdo entre os pais e o bebé no
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primeiro ano de vida, o tipo de parto, a qualidade da relacdo entre a mae e o bebé, o desmame precoce, a prematuridade, o
baixo peso ao nascer, a idade materna, o aspecto motor, o autocuidado, o cuidado materno, o risco para o desenvolvimento
global, o potencial atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, a amamentacdo com leite materno e a frequéncia de consultas
pré-natais.

Pode-se observar nos artigos que abordam especificamente a criacdo do vinculo entre mée e bebé, como o tipo de
parto pode influenciar no vinculo. Além disso, destacam a importancia desse vinculo nas primeiras horas de vida do recém-
nascido e da mée, pois ele reduz a ansiedade de ambos melhorando o convivio. A méae desempenha um papel fundamental ao
satisfazer todas as necessidades do neonato, sejam elas vitais ou afetivas. Isso envolve fornecer calor humano, carinho e
compreender a linguagem corporal do bebé para atender as suas necessidades. E nesse momento que o bebé estabelece os
fundamentos de sua vida psiquica e salide mental (Silva & Leite, 2020).

Um estudo analisou a incidéncia de parto em bebés de risco, no qual a maioria foi parto normal, a idade gestacional
média dos recém-nascidos em situacao de risco foi de 37 semanas. E amplamente conhecido que o parto vaginal é considerado
mais seguro tanto para a mée quanto para o bebg, pois a taxa de morbimortalidade é maior em casos de parto cesarea. Ademais,
0S custos assistenciais associados ao parto cesarea sdo mais elevados em comparagdo com o parto vaginal. No entanto, é
importante levar em consideracdo que em gestacfes de alto risco, a realizacdo de um parto cesdrea € um procedimento
relevante para reduzir os riscos perinatais e aumentar a sobrevida dos recém-nascidos (Alvejonas et al., 2018).

Em outro estudo foi observado que a incidéncia de parto cesariano foi a mais frequente, resultado consistente com os
dados do Ministério da Saude, que indicam que o Brasil ocupa a segunda posi¢do em todo 0 mundo com o maior nimero de
partos ceséareos realizados. E reconhecido que existem condicBes especificas que justificam a realizacdo de cesarianas,
especialmente em casos de prematuridade extrema, no qual as contra¢des do parto vaginal podem resultar em sofrimento fetal
para bebés com peso muito baixo (Santos et al., 2021).

Os bebés prematuros apresentam um risco significativo para o comprometimento neuroldgico, seja como uma
condicdo isolada ou associada a outros fatores. A prematuridade frequentemente est4 associada ao baixo peso ao nascer e pode
ser considerada um dos fatores de risco relevantes para a paralisia cerebral em criangas nascidas a termo, especialmente em
paises desenvolvidos (Felice et al., 2019).

Além disso, € importante destacar que bebés prematuros podem enfrentar desafios em relagdo ao desenvolvimento da
linguagem, como atrasos no desenvolvimento de habilidades linguisticas e vocabulario limitado. Também pode haver
dificuldades no desenvolvimento auditivo durante o primeiro ano de vida, o que tem sido objeto de debate como uma questdo
defasada (Isotami et al., 2009). J& outro estudo relata que os fatores de risco observados juntamente com o atraso do
desenvolvimento em bebés prematuros foram a presenca de lesdo cerebral na ultrassonografia transfontanelar, idade
gestacional inferior a 32 semanas e peso ao nascimento inferior a 1500 gramas (Bonfim et al., 2016).

Ao analisar o quadro que representa a relagdo com os cuidados de enfermagem realizados, foram identificadas trés
categorias de analise: cuidados com a puérpera, cuidados com o recém-nascido pré-termo em ambiente hospitalar e cuidados
com o recém-nascido a termo. Essas categorias podem influenciar na elaboragdo do processo de cuidado em enfermagem tanto
para bebés pré-termo quanto a termo e para as maes.

Dentre as categorias, destaca-se 0s aspectos importantes que contribuem para a elaboracdo do cuidado na classe
‘cuidados com a puérpera’. Esses aspectos podem incluir, conhecimento sobre os cuidados com o recém-nascidos, apoio social,
condi¢des de salude materna e as necessidades individuais das puérperas.

O Puerpério, também conhecido como pds-parto, € o periodo que se inicia logo apds o parto e termina quando as
alteracBes locais e gerais, causadas pela gestacdo, retornam as condi¢cfes normais. Geralmente, esse periodo ocorre

aproximadamente até a sexta semana apds o parto. Durante o puerpério, ocorrem inimeras adaptagdes fisiologicas e
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comportamentais complexas nas mulheres. Essas adaptacfes incluem os fendmenos involutivos que levam o corpo da mulher a
retornar ao estado pré-gravidico, o estabelecimento da amamentacdo para nutrir o bebé e a adaptacdo psicoldgica ao papel de
mée, bem como a relacdo méae-filho e familiares (Guedes, 2020).

Algumas mulheres que estdo no periodo po6s-parto, as puérperas, podem sentir-se inseguras e cheias de ddvidas em
relagdo aos cuidados basicos com o bebé, especialmente se forem maées de primeira viagem. No entanto, é importante ressaltar
que a orientacdo e educacdo adequadas, fornecidas por enfermeiros e profissionais de salde, podem desempenhar um papel
fundamental em aumentar a confianga dessas méaes.

Um estudo demonstrou que explicar aos pais que o recém-nascido possui uma capacidade gastrica, que aumenta
gradualmente o tamanho de seu estdbmago, foi um conhecimento essencial transmitido aos pais. Além disso, a orientacdo sobre
a importancia da pega correta do bebé durante a amamentacdo e os beneficios da amamentacdo exclusiva até os 6 meses
também se mostrou essencial para o cuidado adequado do recém-nascido (Guedes, 2020).

Através dessas informacdes e do apoio adequado, as puérperas podem ganhar maior compreensdo e seguranga ao
cuidar de seus bebés, o que resulta em uma experiéncia mais positiva durante o puerpério e fortalece o vinculo mée-filho. Os
enfermeiros desempenham um papel crucial ao fornecer essas orienta¢Ges, contribuindo para o bem-estar, tanto da mée quanto
do bebé nesse momento téo delicado e especial.

Dentro do contexto dos ‘cuidados com o recém-nascido pré-termo em ambiente hospitalar', é fundamental enfatizar a
importancia da reducéo dos ruidos e da luminosidade adequada para minimizar o impacto negativo da hospitalizagdo nesses
bebés prematuros (Silveira Filho et al., 2019).

Além disso, a partilha dos cuidados do prematuro com os pais desempenha um papel crucial no processo de
recuperacdo e desenvolvimento do bebé. Proporcionar medidas de cuidado humanizado e desenvolvimental também é
essencial para promover o bem-estar e o crescimento saudavel desses recém-nascidos prematuros. Ao adotar essas abordagens,
a equipe médica e os familiares podem contribuir significativamente para o melhor resultado possivel na jornada de
recuperacdo desses bebés vulneraveis.

Para garantir a prestacdo de cuidados humanizados na assisténcia de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, é primordial elaborar planos e metas que abordem o cuidado de forma holistica. 1sso inclui a consideragdo de varias
dimensdes do cuidado e o estabelecimento de agdes que visem a identificacdo e superacdo de obstaculos, a implementacéo de
estratégias eficazes e o reconhecimento de novas préticas benéficas para o desenvolvimento dos neonatos e a redugdo de
complicacdes (Silveira Filho et al., 2019).

Na UTIN, a dor que é considerada um dos principais estimulos estressores que podem afetar os recém-nascidos. Ela
pode resultar em alteracdes respiratorias, cardiovasculares e metabdlicas, além de causar impactos negativos a longo prazo,
prejudicando a interagdo com a familia e a capacidade de aprendizado do recém-nascido. Nesse contexto, o enfermeiro
intensivista desempenha um papel fundamental na adogdo de estratégias humanizadas para o alivio da dor, com destaque para
0s métodos ndo-farmacoldgicos. Ao priorizar esses métodos, o enfermeiro contribui para reduzir a dor e o desconforto
enfrentados pelos neonatos, proporcionando maior qualidade de vida durante o periodo de internamento na UTIN (Silveira
Filho et al., 2019).

Como estratégias ndo-farmacolégicas para a reducdo da dor do recém-nascido prematuro um estudo observou 0 uso
de sacarose em combinagdo com succ¢do ndo nutritiva em dedo enluvado durante procedimentos dolorosos, 0 método canguru,
0 uso da musica, a exposicdo a voz materna e 0 método de banho swaddle. Essas abordagens sdo relevantes para promover um
cuidado mais humanizado e eficaz na UTIN, proporcionando alivio da dor e melhorando o bem-estar dos recém-nascidos
prematuros durante procedimentos dolorosos e ao longo de sua permanéncia na unidade (Martins et al., 2021).

A succdo é uma habilidade fundamental que favorece uma alimentagdo bem-sucedida, considerada um reflexo

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45370

Research, Society and Development, v. 13, n. 3, 11113345370, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45370

importante. Entretanto, em recém-nascidos pré-termo, essa habilidade pode estar ausente ou pouco desenvolvida, exigindo
estimulos adequados para seu aprimoramento. Nesse contexto, 0 uso da chupeta é alvo de questionamentos, pois, por um lado,
ela oferece beneficios como proporcionar conforto, facilitar um ganho ponderal mais rapido e adequado, promover
tranquilidade e contribuir para um melhor crescimento e desenvolvimento (Tavares, 2020).

Além disso, a chupeta pode ter efeitos positivos no controle da dor. Entretanto, por outro lado, o uso da chupeta
também estd associado a maleficios, tais como malformagdes dentarias que podem se manifestar e estar relacionadas ao
surgimento de otite média aguda e de repeti¢do. Ademais, a chupeta é vista como uma fonte potencial de contaminago, o que
pode apresentar um risco para a saide (Tavares, 2020). Ja o uso de sacarose em combinagdo com succdo ndo nutritiva em dedo
enluvado durante procedimentos dolorosos foi eficaz na reducéo da dor e no aprimoramento da regulacdo biocomportamental,
sem detectar efeitos colaterais clinicos (Martins et al., 2021).

Quanto ao método Canguru foi destacado a diminuicdo das reacdes dolorosas durante a coleta de exames e
enfatizando a importancia da orientagdo dos profissionais nesse cuidado, além de trazer um impacto positivo no controle
fisiologico, na verificagdo da temperatura corporal, no estimulo a amamentacdo, na promocdo do vinculo mae-bebé e na
regulacdo do estado comportamental dos prematuros (Martins et al., 2021).

Além do cuidado materno com esse recém-nascido prematuro, é fundamental que os enfermeiros também demonstrem
afeto ao realizar os procedimentos. O cuidado com afeto desempenha um papel crucial na redugdo dos fatores de estresse
associados a hospitalizagdo, além de facilitar a execugdo desses procedimentos. O carinho e a empatia demonstrados pelos
enfermeiros ajudam a criar um ambiente mais acolhedor e seguro para o bebé prematuro, permitindo que eles se sintam mais
calmos e confiantes em um momento tdo delicado de sua vida (Figueiredo, 2020).

J4 0 uso da musica, estudos demostraram que as cangdes de ninar ao vivo, acompanhadas por acordes de viol&o,
causaram alteracbes nas frequéncias respiratérias e nas saturacBes de oxigénio, além de promover incremento no
neurodesenvolvimento dos recém-nascidos pré-termo que receberam essa estimulagdo musical. O volume dos estimulos
musicais foi controlado para permanecer na faixa baixa de 60 a 65 decibéis. Os recém-nascidos que foram expostos as can¢des
ao som do violdo tiveram alta hospitalar 12 dias antes em comparacdo com os bebés que receberam apenas o canto (Martins et
al., 2021).

Em relacdo a exposi¢do a voz materna, observou-se que teve uma diminuicéo significativa da frequéncia cardiaca,
sugerindo que essa estimulagéo é teoricamente calmante e deve ser integrada as praticas de cuidados de rotina. E possivel que a
voz materna € especialmente benéfica para ajudar bebés prematuros a alcangarem conforto fisiol6gico, enquanto fornece ao
ceérebro a estimulagdo necessaria para o desenvolvimento auditivo e de linguagem ideal (Martins et al., 2021).

Por fim, é importante ressaltar o método de banho swaddle, que envolve o enrolamento cuidadoso dos recém-nascidos
pré-termo em uma toalha macia durante o banho. Essa pratica demonstrou ser segura, de baixo estresse e proporciona uma
experiéncia agradavel para os bebés prematuros. Os enfermeiros expressaram ter uma perspectiva positiva em relagdo a esse
cuidado, relatando efeitos benéficos no relaxamento, estabilidade clinica e desenvolvimento dos RNPTSs, além de promover a
sensacdo de seguranca tanto para os bebés quanto para os pais (Martins et al., 2021).

O sono desempenha um papel fundamental no crescimento, desenvolvimento e restauracdo do corpo, principalmente
porque é durante esse periodo que ocorre um rapido desenvolvimento. No primeiro ano de vida, as criancas tendem a dormir
com maior frequéncia e apresentam padrdes de sono distintos em comparacéo com criangas mais velhas, adolescentes e adultos
(Anjos, 2020).

A qualidade do sono é influenciada pela duragdo, continuidade e profundidade do descanso, fatores que desempenham
um papel importante na garantia de um sono reparador (Anjos, 2020).

Quando um bebé recém-nascido precisa ficar na UTIN, ele pode ser afetado negativamente em seu sono devido a dois
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fatores estressantes, a luminosidade excessiva e 0s ruidos presentes no ambiente hospitalar. Esses fatores podem interferir no
descanso do bebé e contribuir para a sua agitacdo e desconforto durante o periodo de internacgéo, afetando no desenvolvimento
e no controle da dor (Silveira Filho; Silveira; Silva, 2019).

A exposicdo a luz intensa durante a noite pode confundir o rel6gio biolégico do neonato, tornando-o mais agitado e
dificultando a obtencéo de um sono tranquilo e reparador. Algumas medidas podem ser adotadas para minimizar os efeitos do
ambiente hospitalar na qualidade do sono do recém-nascido, sendo elas intercalar lampadas utilizando iluminagio
individualizada, apagar as luzes quando os cuidados sdo finalizados, cobrir os olhos do neonato quando ele estiver em
fototerapia, entre outras. Essas praticas visam proporcionar um ambiente mais tranquilo e confortavel para o bebé, ajudando a
melhorar a qualidade do sono e contribuindo para o seu desenvolvimento e bem-estar durante o periodo de tratamento na UTIN
(Silveira Filho et al., 2019).

Além disso, os ruidos constantes dentro da UTIN também representam um desafio para o sono do neonato. O
ambiente hospitalar é geralmente repleto de sons altos e desconfortaveis, que podem perturbar o sono do bebé e aumentar sua
ansiedade, prejudicando seu descanso e bem-estar geral. Com o objetivo de reduzir e controlar os ruidos, fortalecendo uma
assisténcia humanizada, sdo adotadas estratégias comuns, como a promocéao de horarios de siléncio, orientacdo a equipe para
sempre colocar os aparelhos celulares no modo silencioso, evitando interrupgdes sonoras indesejadas, a diminui¢do do tom de
vOoz ao se comunicar ou realizar procedimentos, para evitar ruidos excessivos e manter um ambiente calmo, entre outras
estratégias (Silveira Filho et al., 2019).

A implementagdo dessas medidas é de suma importancia para assegurar um ambiente tranquilo e favoravel ao
descanso, o que desempenha um papel crucial no bem-estar e desenvolvimento adequado dos bebés na UTIN, contribuindo,
assim, para sua recuperagdo. Além disso, uma abordagem humanizada ajuda a criar uma atmosfera acolhedora ndo apenas para
0s pacientes, mas também para suas familias, proporcionando conforto emocional em momentos de delicadeza e preocupacao.

Por fim, tem-se a classificacdo de ‘'cuidados com o recém-nascido a termo, que inclui a avaliacdo dos dados
antropomeétricos de bebés nascidos a termo.

Por meio da Caderneta de Salde da Crianca é viavel monitorar e anotar os marcos do desenvolvimento infantil. Ela
deve ser preenchida em todas as consultas, desde o nascimento até os 3 anos de idade, 0 que possibilita a detec¢do de
necessidades especiais. Durante a consulta de puericultura, € possivel identificar o perfil das criangas acompanhadas,
analisando se o padrédo de crescimento e desenvolvimento esta de acordo com a idade esperada. Essa andlise permite intervir,
se necessario, para evitar potenciais sequelas que possam afetar negativamente o desenvolvimento da crianca (Souza et al.,
2018).

Um estudo foi conduzido para examinar a frequéncia de atividades relacionadas a avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento na sadde infantil, revelaram que a maioria dos bebés avaliados tinha entre 4 e 12 meses de idade. Os
principais aspectos abordados nessas avaliages foram a estatura, o perimetro cefalico e o peso da crianca, além do uso de
curvas de crescimento como ferramenta de avaliagdo (Martins, 2020).

No entanto, algumas areas apresentaram deficiéncias na avaliagdo. Em particular, a relagdo entre peso e estatura ndo
recebeu a devida atencdo em varias consultas. Além disso, a avaliagdo da denticdo da crianca em relagdo a idade-chave
também foi negligenciada pela maioria dos enfermeiros durante as consultas. Essas falhas podem acarretar prejuizos no
crescimento e desenvolvimento saudavel das criangas (Martins, 2020).

Além disso, atividades cruciais como a avaliacdo dos comportamentos pré-linguisticos do bebé, a avaliagdo da visdo e
a avaliacdo da audi¢do também ndo foram devidamente realizadas, o que é preocupante. A deteccdo precoce de déficits na
audicdo e linguagem é fundamental para garantir um desenvolvimento otimizado. E importante ressaltar que o

desenvolvimento da motricidade fina também esta interligado a salde visual, sendo essencial para essa area de
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desenvolvimento (Martins, 2020).

Em vista disso, é necessario que os profissionais de salde estejam mais atentos a todas essas areas de avaliacdo,
garantindo uma abordagem completa e abrangente do crescimento e desenvolvimento infantil. A deteccdo precoce de qualquer
problema permitird intervencGes adequadas, promovendo um desenvolvimento saudavel e integral das criancas desde os

primeiros meses de vida.

5. Concluséao

Sendo assim, com os resultados obtidos, é possivel observar que os fatores biopsicossociais que interferem no
desenvolvimento de bebés pré-termo e a termo sdo os psicologicos, biolégicos e social. J& em relacdo aos cuidados de
enfermagem, observa-se que os cuidados com a puérpera, cuidados com o recém-nascido pré-termo em ambiente hospitalar e
cuidados com o recém-nascido a termo podem influenciar na elaboracdo do processo de cuidado em enfermagem tanto para
bebés pré-termo quanto a termo e para as maes.

Destaca-se a importancia de futuras pesquisas que possam evidenciar os resultados obtidos por meio de estudos de
campo destacando a influéncia da escolaridade dos pais no estilo de vida das criangas, bem como explorar a relacdo entre o
tipo de parto e seu impacto no desenvolvimento infantil. Além disso, pode-se investigar outros fatores que possam influenciar
o0 desenvolvimento infantil, como o ambiente familiar, 0 acesso a recursos educacionais, o nivel socioeconémico e a qualidade
do suporte parental. Esses elementos podem fornecer uma compreensdo mais abrangente sobre como diferentes aspectos da

vida familiar e do nascimento afetam o crescimento e o desenvolvimento das criangas.
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