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Introducao

As taxas de sobrevivéncia de criancas prematuras aumentaram consideravelmente nos ultimos 15
anos, gracas a uma variedade de tecnologias cuja utilizacao se tornou rotineira. O surgimento da
ventilacao de alta frequéncia e novos agentes farmacéuticos (esterdides antenatais e
surfactantes) resultaram em uma reducao do limite de viabilidade.! Crises convulsivas, infeccoes
e acidentes vasculares cerebrais sao complicacdes as quais estdo expostos os bebés prematuros
durante sua longa permanéncia em unidades de cuidados neonatais intensivos. Ainda que
controlados prontamente, esses efeitos adversos podem causar profundos prejuizos ao
desenvolvimento fisico e intelectual dos bebés. Consequentemente, os programas de
desenvolvimento destinados a criancas prematuras evoluiram, acompanhando a proliferacao das
unidades de cuidados neonatais intensivos (UCNI). O objetivo desses programas é a maxima

reducao possivel das complicacOes inevitaveis ligadas a exposicdo prolongada ao tratamento
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médico. Esses programas sao concebidos também para reconfigurar os modelos de interacdo cuja
permanéncia impediria 0 melhor desenvolvimento possivel da crianca. Duas intervencoes
destinadas ao atendimento de bebés prematuros e centradas na familia tém sido objeto de
pesquisas mais intensivas: Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
- NIDCAP (Programa de Avaliacao e Cuidados Individualizados para o Desenvolvimento do
Neonato), que cobre o periodo do nascimento até a alta hospitalar; e Infant Health and
Development Program - IHDP (Programa de Salde e Desenvolvimento do Bebé), que tem inicio no
momento da alta hospitalar e termina quando a crianca chega aos 3 anos de idade. Em seus
artigos, Heidelise Als, que concebeu o NIDCAP, resume 20 anos de pesquisa sobre esse programa;
Bjorn Westrup, codiretor do centro NIDCAP escandinavo em Estocolmo, avalia a qualidade da
pesquisa sobre o NIDCAP; e Donna Spiker, coeditora de um livro sobre o IHDP, em colaboracao
com Sangeeta Mallik, examina os estudos sobre trés séries de repercussdes de resultados do
IHDP, aos 3, 5 e 8 anos de idade.

Pesquisas e conclusoes

Als desenvolveu o NIDCAP na década de 1980, em parte como resposta a presenca cada vez
maior nos bercarios de terapias baseadas em equipamentos que comecavam a salvar a vida de
bebés muito prematuros para os quais anteriormente aplicava-se a determinacdo de “nao
ressuscitar”. Em sua visdo, os ambientes altamente tecnolégicos das UCNI, com constante
monitoramento automatizado e liberacdo calibrada de agentes terapéuticos, constituem uma
fonte de estresse para bebés cuja «experiéncia cotidiana de dor e desconforto leva a ocorréncias
neurotéxicas que modificam o cérebro». Nao ha duvida de que certos tratamentos médicos
causam um desconforto inevitdvel, mas sem exames de sangue, cateteres e ventilacao, esses
bebés muito vulneraveis e imaturos teriam poucas chances de sobrevivéncia. Levando em
consideracao o dilema entre a sobrevivéncia e o estresse, a contribuicao mais importante de Als
foi reunir as pessoas envolvidas na prestacao de cuidados a crianca em uma equipe (da qual os
pais também fazem parte). Por meio de uma capacitacao séria, fortemente centrada em
observacao formal, essa equipe faz os ajustes necessarios nos ambientes em que a crianca
recebe cuidados, com a finalidade de minimizar as respostas de evitacao do bebé e maximizar as
respostas de aproximacao. Embora nao sejam claramente explicitados na andlise, os
componentes dessa abordagem de cuidados individualizados incluem atenuacao dos sons e da
iluminacao, posicao flexionada, agrupamento dos cuidados para favorecer o repouso, succao nao

nutritiva e contato pele contra pele. Uma vez que o sistema de interacao do NIDCAP é uma
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especialidade, é dificil definir até que ponto «os cuidados individualizados para o
desenvolvimento» sao diferentes dos cuidados padronizados dispensados nas UCNI que nao
utilizam esse programa. E incontestavel, porém, que o programa de Als dirigiu a atencio das
pessoas envolvidas que trabalham nas unidades de cuidados neonatais intensivos para a
abordagem interativa, desviando-a da orientacao para a tarefa: atualmente, a maioria das UCNI

afirma dispensar cuidados voltados para o desenvolvimento e centrados na familia.

Westrup fornece algumas outras informacdes sobre o programa de capacitacao para o NIDCAP:
“Os cuidadores tornam-se observadores meticulosos e aprendem a registrar as reacdes do bebé a
diferentes tipos de manipulacdes e cuidados. Com base nessas observacdes, podem efetuar as
adaptacodes necessarias de maneira continua”. A expressao “centrados na familia” aplicada as
UCNI corresponde igualmente a maioria dos programas de capacitacdo em cuidados de
enfermagem. Westrup traz uma importante contribuicdo em sua anélise ao reconhecer que a
maioria dos estudos publicados sobre o NIDCAP baseia-se em «amostras limitadas» e «periodos
de acompanhamento relativamente curtos». Para remediar essa situacao, o autor defende a
realizacao de um maior nUmero de experimentos casualizados em diferentes instituicoes.
Entretanto, Westrup e Als manifestam dulvidas sobre a possibilidade de realizar esse projeto
experimental: apesar de suas reservas quanto a metodologia, um experimento casualizado foi
realizado em trés locais (N=234) e revelou um numero menor de dias de alimentacao parenteral,
transicdo mais rapida para a alimentacao entérica completa, ganho de peso médio mais elevado,
maior crescimento, menor duracao de hospitalizacao, alta hospitalar a uma idade menos
avancada e menor custo hospitalar para os bebés do grupo experimental.? Entretanto, todos esses
resultados representam a medicao repetida, em diferentes pontos ao longo do tempo, da mesmo
variavel latente: a salde do bebé. Outro experimento casualizado controlado, publicado
recentemente, nao encontrou nenhuma diferenca particular entre o NIDCAP e o grupo controle no
gue diz respeito ao Ql, deficiéncia ou retardo mental aos 66 meses de idade.? Até este momento,

nao ha provas do efeito positivo do NIDCAP sobre os resultados em idade escolar.

O IHDP utilizou um importante experimento casualizado, realizado em diferentes instituicdes (8
localidades, N=985) para testar a eficacia de sua intervencao com bebés com baixo peso ao
nascer. O grupo de intervencao recebeu: a) visitas domiciliares (semanais durante o primeiro ano
da crianca; quinzenais ao longo do segundo e do terceiro ano); b) 20 horas por semana em um
centro de desenvolvimento da crianca, 50 semanas por ano, durante um ano, para criancas de 12

a 36 meses de idade; e c) reunides de grupo de apoio para os pais a cada dois meses, entre os 12
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e 0s 36 meses de idade da crianca.® O grupo de intervencao e o grupo controle tiveram
acompanhamento pediatrico, com duas avaliacdes de saude e desenvolvimentos e, quando
necessario, foram encaminhados a outros tipos de servicos. O modelo dos resultados
autorrelatados no grupo tratamento sugere a presenca de um efeito Hawthorne:® ao contréario do
observado entre os pais do grupo controle, os pais que participaram das reunides de grupo de
apoio e também receberam visitas domiciliares tendiam a relatar muito menos problemas de
comportamento em seus filhos, pois tinham recebido capacitacao para reduzir esses problemas,
ao contrario dos pais de criancas do grupo controle. Outro exemplo de possivel contaminacao dos
resultados da pesquisa - que pode ser atribuido as diferentes exposicdes do grupo de intervencao
e do grupo controle - é o aumento significativo de “morbidades menores relatadas pelas maes”
do primeiro grupo de intervencao. Certas reunides de pais destinavam-se provavelmente a
chamar a atencao para sinais e sintomas de doencas infantis. Assim sendo, é possivel que a maior
incidéncia de relatos de doencas no grupo de intervencao fosse uma consequéncia da maior

conscientizacdo dos pais em relacao a existéncia destas.
Implicacoes para implementacao

O NIDCAP e o IHDP sao modelos de programas reconhecidos internacionalmente, que
demonstraram efeitos positivos importantes no curto prazo. Os responsaveis pelo planejamento
dos servicos que forem atraidos pelos resultados positivos desses programas devem levar em
consideracao dois fatos importantes. Em primeiro lugar, os procedimentos de amostragem dos
dois programas excluem bebés gravemente enfermos. Tendo em vista que o limiar de viabilidade
foi rebaixado, pode-se esperar observar um nimero maior de «bebés fetais», isto é, aqueles que
pesam de 400g a 500g, e ja chegam a cinco mil por ano nos Estados Unidos, dos quais cerca de
12% sobrevivem.” Embora esses bebés constituam uma parte muito pequena de todos os
nascimentos, suas perspectivas no longo prazo definitivamente nao sao promissoras; portanto,
nao estao incluidos nesses programas de cuidados voltados para o desenvolvimento. Isso levanta
a seguinte questao: «Deveriamos seguir o exemplo de outros paises que estabelecem um peso de
nascimento e um tempo de gestacao abaixo dos quais nao se dispensa nenhum tipo de cuidado
intensivo?»’ Até que essa questao seja resolvida, os responsaveis pelo planejamento dos servicos
devem estar conscientes de que, quanto mais prematura é a crianca, menor é a possibilidade de
inclui-la em um desses programas de cuidados voltados para o desenvolvimento. A segunda
guestao para os responsaveis pelo planejamento dos servicos é a necessidade de determinar a

rentabilidade (ou relacao custo-eficacia) de tais programas. O IHDP e o NIDCAP registraram
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economias de custos associadas a melhoria dos resultados, porém nenhum dos dois programas
explicitou o custo médio da intervencao por crianca. Em consequéncia, diversas UCNI tentaram
garantir os beneficios do NIDCAP, por exemplo, com uma implementagao parcial do programa.®®
Tendo em vista a grande vulnerabilidade dos bebés prematuros, os responsdaveis pelo
planejamento devem ter cautela ao implementar tratamentos que demonstram beneficios no
curto prazo, mas nao no longo prazo. Devem manter a expectativa de que os programas de

intervencao correspondam aos padroes da medicina baseada em evidéncias.
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