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Resumo

Este artigo apresenta uma revisão crítica da literatura a respeito das redes sociais de apoio no contexto do desenvolvimento
de crianças nascidas pré-termo, centrada na abordagem do Modelo Bioecológico do Desenvolvimento Humano, a
qual aborda a influência de ambientes externos como contexto para o desenvolvimento. Realizou-se o levantamento
bibliográfico nas bases de dados Portal da Capes, MedLine, Lilacs e SciELO, por meio de descritores pré-estabelecidos.
Dentre 137 trabalhos, apenas 39 referiam-se à temática proposta, e apenas um relacionou prematuridade e modelo
bioecológico. Os resultados apontam a importância do apoio de pessoas significativas e dos programas de acompanha-
mento de crianças que nascem pré-termo e de suas famílias, o que remete, respectivamente, à rede social pessoal e
institucional. Ressalta-se a implementação das políticas de saúde que planejam as ações na saúde perinatal e na área
da infância a partir da perspectiva das redes sociais de apoio como estratégia de cuidado.

Palavras-chave: Apoio social; Desenvolvimento humano; Modelo bioecológico; Nascimento prematuro.

Abstract

This article presents a critical review of the literature related to social support networks in the context of the development
of children born pre-term. The focus is on the approach of the Bioecological Model of Human Development, which
highlights the influence of external environments as a context for development. The bibliographical survey was carried
out in the following databases, Portal da Capes, MedLine, Lilacs and SciELO, using pre-established descriptors. Among
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the 137 studies, only 39 referred to the proposed theme and only one related prematurity with the Bioecological
Model. The results highlight the importance of support from significant people and of the monitoring programs for
children born preterm and their families, referring to the personal and institutional social network, respectively. The
importance of the implementation of health policies in which actions are planned in the perinatal and childhood
health area is noteworthy from the perspective of social support networks as a care strategy.

Keywords: Social support; Human development; Bio-ecological model; Premature birth.

Os avanços tecnológicos que ocorreram nos
últimos anos na terapia intensiva neonatal apontam
para uma nova realidade: a sobrevivência signifi-
cativa de recém-nascidos pré-termo e de baixo peso,
especialmente os recém-nascidos de extremo baixo
peso (peso inferior a 1.000g) e de muito baixo peso
(peso inferior a 1.500g). O grande desafio, no entan-
to, está em se estabelecer como oferecer a essas
crianças uma boa qualidade de vida, ao longo de
seu desenvolvimento, considerando-se o alto índice
de morbi-mortalidade inerente a essa condição de
nascimento. Zomignani, Zambelli e Antônio (2009)
ressaltam que a prematuridade se configura, a priori,
como um fator de risco biológico para o desenvol-
vimento da criança.

Com base nessa realidade, o presente artigo
pretende realizar uma revisão crítica da literatura,
na perspectiva bioecológica do desenvolvimento
humano, a respeito da influência das redes sociais
de apoio na promoção do desenvolvimento das
crianças que nascem pré-termo. Realizou-se revisão
bibliográfica nas bases de dados informatizadas
Portal da Capes, MedLine, Lilacs e SciELO, por meio
da combinação, em conjunto, dos seguintes descri-
tores: “prematuridade”, “redes sociais de apoio”,
“acompanhamento de bebês pré-termo”, “modelo
bioecológico do desenvolvimento humano” e seus
correspondentes em inglês: prematurity, social
support networks, monitoring of preterm infants,
bioecological model of human development. O
período de publicação dos documentos foi delimi-
tado entre os anos de 1980 e 2011. Foram encon-
trados 137 trabalhos entre artigos publicados em

periódicos científicos, teses, livros e capítulos de
livro. Desses, 39 estavam relacionados à temática
proposta pelo presente artigo.

A partir das buscas, nas referidas platafor-
mas, encontrou-se apenas um estudo desenvolvido
com base no Modelo Bioecológico do Desenvol-

vimento Humano voltado para a temática da prema-
turidade. A maioria dos trabalhos encontrados
aponta para os problemas de desenvolvimento a
que estão submetidas as crianças nascidas pré-
-termo e ressalta a importância dos programas de
avaliação e de intervenção. Esses trabalhos referem
que os bebês que nascem pré-termo e os de baixo
peso estão sujeitos a uma série de sequelas neuro-
lógicas, reinternações hospitalares e problemas de
ordem emocional na infância, especialmente quan-
do esse risco biológico (prematuridade) está as-
sociado a fatores de risco ambiental, como so-
cioeconômicos, psicossociais e de falta de estrutura
familiar (Laucht, Esser, & Schmidt, 1997; Silva,
2002).

O estudo da prematuridade na
perspectiva bioecológica

Abordar a prematuridade a partir do para-
digma das redes significa concebê-la como um
processo complexo que envolve diversos aspectos:
os biológicos, próprios de cada recém-nascido, e
os referentes aos diversos ambientes dos quais ele
participa; os tecnológicos, do serviço de saúde, e
das intervenções da equipe multidisciplinar; além
dos aspectos referentes à relação dos pais e/ou
cuidadores dessa criança.

Nesse sentido, é imprescindível a utilização
de modelos teóricos que não dissociem o sujeito
dos múltiplos contextos nos quais ele concretiza seu
desenvolvimento. O Modelo Bioecológico do Desen-
volvimento Humano, proposto por Bronfenbrenner
(1996; 2005), é uma abordagem teórico-meto-
dológica que abarca essa concepção, pois prioriza
o estudo do desenvolvimento humano no seu
contexto de vida real, vislumbrando todo o sistema
ecológico no qual ele ocorre, bem como as inte-
rações nele estabelecidas (Kazak, Segal-Andrews,
& Johnson, 1995).
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Falar em desenvolvimento humano implica
considerar que ele ocorre contextualmente com
base nos quatro componentes dinâmicos e inter-
-relacionados propostos por Bronfenbrenner: a
Pessoa, o Processo, o Contexto e o Tempo - modelo
PPCT (Bronfenbrenner, 1996; Bronfenbrenner &
Morris, 1998; Bronfenbrenner & Evans, 2000). A
Pessoa é compreendida a partir de suas caracte-
rísticas biopsicológicas e daquelas construídas na
interação com o ambiente. O Processo é visto como
o responsável pelo desenvolvimento e se dá por
meio da interação recíproca e cada vez mais comple-
xa entre um ser humano e outras pessoas, objetos
e símbolos em um ambiente imediato, que
Bronfenbrenner chamou de processos proximais. O
Contexto refere-se aos contextos de vida da pessoa
e é analisado por meio da interação de quatro níveis
ambientais: o microssistema, o mesossistema, o
exossistema e o macrossistema, e todos esses siste-
mas veem-se influenciados pelo cronossistema.
Esses sistemas, de acordo com Bronfenbrenner
(1996), estão organizados como um encaixe de estru-
turas concêntricas, compondo o que esse autor
chama de meio-ambiente-ecológico.

O microssistema é o ambiente imediato no
qual está a pessoa em desenvolvimento a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) - Neonatal e a família,
por exemplo), e no qual se estabelecem relações
face a face estáveis, com reciprocidade e afeto. É
no microssistema que ocorrem os processos proxi-
mais que produzem e sustentam o desenvolvimento
e cuja eficácia depende da sua estrutura e do seu
conteúdo (Bronfenbrenner & Morris, 1998). O mesos-
sistema diz respeito às inter-relações entre dois ou

mais ambientes (microssistemas) de que a pessoa
em desenvolvimento participa, como as relações
entre a família e a creche, a família e o trabalho,
entre outros.

No exossistema, por sua vez, a pessoa não
se encontra presente, mas as relações que nele exis-
tem afetam indiretamente seu desenvolvimento,
como trabalho dos pais, rede social de apoio e co-
munidade. Segundo Kazak et al. (1995), “pesqui-

sa nesta área considerou o impacto das redes paren-
tais e do trabalho dos pais sobre as crianças” (p.87).
O macrossistema consiste nos valores, nas políticas,

na cultura, nos modelos de atuação da equipe de
saúde e nos obstáculos no curso da vida que influen-
ciam o desenvolvimento das pessoas (Bronfenbrenner
& Morris, 1998).

Para Bronfenbrenner (1996), as relações
ocorridas nos subsistemas, e entre eles, podem ser
mais decisivas para o desenvolvimento humano do
que os próprios eventos que ocorrem em cada um
deles. Assim, pode-se inferir que a promoção de
saúde e o desenvolvimento de crianças nascidas pré-
-termo vão depender, além do engajamento da fa-
mília e dos serviços de saúde, sobretudo, do tipo
de interação estabelecida entre ambos.

O Tempo, quarto componente do modelo
PPCT, permite examinar a influência de mudanças
e continuidades para o desenvolvimento humano
que ocorrem ao longo do ciclo de vida. Nesse sen-
tido, o cronossistema diz respeito ao tempo, pela
transformação que ocorre nos subsistemas ao longo
do tempo, considerando a história transgeracional
da família e dos grupos sociais (Polônia, Dessen, &
Silva, 2005).

As redes sociais de apoio estão inscritas no
componente Contexto, no qual é possível vislumbrar
as interações envolvidas no desenvolvimento, como
o das crianças nascidas pré-termo. Para Zucchi
(1999), a prematuridade é um tema preocupante
não só pelos índices de mortalidade a ela associados,
mas pela qualidade de vida restrita aos que a ela
sobrevivem. Embora tenha havido avanços nas últi-
mas décadas, com recursos humanos e tecnologias
complexas  que permitem a sobrevivência do recém-
-nascido de extremo baixo peso, as sequelas da pre-
maturidade podem ser graves (Rugolo, 2005). Os
problemas estão relacionados, principalmente, ao
desenvolvimento cognitivo e comportamental (Es-
pírito Santo, Portuguez, & Nunes, 2009), motor
(Halpern, Giugliani, Victora, Barros, & Horta, 2000)
e de linguagem (Custódio, 2010; Nobre, Carvalho,
Martinez, & Linhares, 2009).

Outro aspecto inerente ao recém-nascido
pré-termo são as intercorrências clínicas da sua
condição neonatal, que, conforme Fraga, Linhares,
Carvalho e Martinez (2008), podem ser: as doenças
respiratórias, apneias, anemia, displasia broncopul-
monar, retinopatia da prematuridade, hemorragia
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intracraniana, pneumotórax, entre outros. A condi-
ção neonatal,  avaliada nas primeiras horas após o
nascimento, juntamente com a evolução clínica do
bebê indicarão o prognóstico do desenvolvimento
da criança (Linhares et al., 2004).

A partir da alta dos recém-nascidos pré-
-termo, surgem questões relevantes sobre a traje-
tória de seu desenvolvimento. Esses bebês estão
sujeitos a uma maior incidência de problemas na
infância, pois, além da prematuridade, normal-
mente estão expostos a outros fatores de risco para
o seu desenvolvimento. Nesse sentido, compreender
a função da rede social de apoio no contexto da
prematuridade permite vislumbrar os diversos am-
bientes em que os bebês e suas famílias estão
envolvidos, bem como os recursos disponíveis. Desse
modo, possibilita-se a identificação dos fatores de
risco e de proteção presentes nesses ambientes,
visando ao planejamento de intervenções em saúde
que contribuam para a promoção do desenvolvi-
mento dessas crianças.

Redes sociais de apoio

Pensar uma sociedade sob a perspectiva das
redes é concebê-la na sua mais ampla interdepen-
dência, o que vai ao encontro do Modelo Bioeco-
lógico, que postula as interconexões entre os diver-

sos ambientes. A rede social é a melhor metáfora
que representa esse modelo, pois reconhece a
interação entre diferentes setores e suas práticas e

permite a reflexão sobre a cultura na qual se está
imerso (Dabas, 2000).

As redes sociais são definidas por Sluzki
(1997) como as relações que compreendem não
apenas a família nuclear ou extensa, mas os vínculos
interpessoais ampliados, como os amigos, os cole-

gas de trabalho ou de estudo e as relações que são
estabelecidas na comunidade. Esse tipo de rede
proporciona o apoio social que remete à ajuda mú-

tua potencializada quando uma rede social é forte
e integrada.

Os primeiros trabalhos sobre redes foram
desenvolvidos na década de 1960, nos Estados
Unidos, em comunidades menos privilegiadas na

área de saúde mental, pois o problema que as pes-
soas viviam não podia ser dissociado do contexto
mais amplo das suas relações (Sluzki, 1997). A partir
da década de 1990, as redes sociais e o apoio social
ocupam o centro das pesquisas em ciências sociais
internacionalmente. Destacam-se autores como
Dabas (1993), Klefbeck (2000), Sluski (1997), entre
outros, que desenvolvem a temática das redes
pessoais e sociais em diferentes contextos. Para
Klefbeck (2000), as redes sociais vêm-se tornando
foco de muitos estudos devido a sua importância
comprovada no bem-estar e nas situações de crise.
Esses estudos têm como precursor o Modelo Bioeco-
lógico do Desenvolvimento.

Adotar a perspectiva de redes no campo da
saúde permite elaborar uma intervenção com papéis
e funções definidas, além de identificar as interações
estabelecidas e o modo como as pessoas lidam com
a experiência da doença. Serapioni (2005) indica
que, nos últimos vinte e cinco anos, pesquisas têm
destacado o papel fundamental da família e das
redes sociais no que se refere à atenção e à promo-
ção da saúde. Nessa perspectiva, Sluzki (1997) cor-
relaciona a saúde das pessoas com o estabeleci-
mento de uma rede social estável, ativa e confiável.
Para Sluzki (1997), a carência relativa de relações
sociais é considerada como um fator de risco.

O apoio social é fundamental ao longo do
desenvolvimento humano, de acordo com Dessen
e Braz (2000), e tem destaque durante períodos de
transição e de mudanças. O nascimento de um filho
é uma das situações em que se requer adaptação,
pois inclui, por exemplo, as demandas do bebê e as
mudanças na interação conjugal. O nascimento de

um bebê pré-termo e sua internação numa UTI
neonatal configuram-se, especialmente, uma si-
tuação de crise, com repercussões sobre todo o gru-

po familiar que podem comprometer o estabele-
cimento dos vínculos afetivos e os cuidados destina-
dos ao bebê, bem como a trajetória de seu desen-
volvimento (Custódio, 2010; Linhares, 2002). A
equipe de saúde da UTI neonatal deve ser capaz de
perceber as tramas implícitas e explícitas, nesse
contexto, a fim de identificar com a família os ca-
minhos na construção de redes sociais de apoio que
sejam efetivas.
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No contexto da saúde perinatal, diante de
uma situação de crise e de riscos impostos pela
prematuridade, é necessário conhecer os recursos
pessoais e institucionais de que a família dispõe.
Segundo Pinelli (2000), o ajustamento familiar ou
habilidade para realizar mudanças no sistema fami-
liar, a partir de um evento estressor, como a prema-
turidade, está relacionado aos recursos internos e
sociais da família e às estratégias de enfrentamento
utilizados.

Quando se aborda a questão das redes no
contexto da saúde, segundo Dabas (2000), con-
sidera-se que sua aplicação ultrapassa as instituições
que oferecem esses serviços, como hospital, uni-
dades de saúde etc. Essa autora distingue os
seguintes níveis de rede em relação à saúde: rede
pessoal, rede institucional, rede comunitária, rede
de serviços e rede intersetorial. Deve-se considerar,
no entanto, que essas divisões são arbitrárias, pois
pode ocorrer, entre elas, um intercâmbio dinâmico.
Este artigo, no entanto, focará a rede pessoal e insti-
tucional no contexto do desenvolvimento de crian-
ças nascidas pré-termo.

Rede social pessoal

Dentre os vários ambientes que sustentam
e fazem parte do universo de relações do indivíduo,
está no nível de seu microssistema a rede social
pessoal, definida por Sluzki (1997, p.42) como: “a
soma de todas as relações que um indivíduo percebe
como significativas ou define como diferenciadas
da massa anônima da sociedade”. Essas redes,
como sugere o termo, funcionam como pontos de
apoio e contribuem para a experiência individual
de identidade e de competência, na qual se incluem
os hábitos de cuidado à saúde e a adaptação nos
momentos de crise.

A rede social pessoal tem-se mostrado bené-
fica para o comportamento e para as emoções da
nova mãe, em um momento gerador de insegu-
ranças devido às aceleradas transformações pelas
quais ela passa (Custódio, 2010; Simioni & Geib,
2008). Esses autores ressaltam que as mães com
uma rede social mais consistente, e que podem,
portanto, ter suas necessidades emocionais atendi-

das, tendem a solicitar mais apoio para elas mesmas,
bem como a manter uma interação mais sensível
com o bebê.

A mãe de bebê pré-termo apresenta uma
necessidade particular de acolhimento para sua dor
e sofrimento intensos. Ela precisa ser reassegurada
em relação aos cuidados que desempenha diante
de seu filho, que necessita de cuidados especiali-
zados. A vivência psíquica materna é intensa: desejo,
culpa, medo e ansiedade se misturam, fazendo com
que se sinta isolada dentro do seu sofrimento (Brito
& Pessoa, 2006; Linhares, Carvalho, Bordin, & Jorge,
1999; Linhares  et al., 2004).

Diante de tal situação, a mãe necessita de
uma rede cuja função seja a de apoio emocional,
que, conforme Sluzki (1997), consiste numa relação
de empatia, estímulo e apoio estabelecidos através
de amizades íntimas e de relações familiares signi-
ficativas. Em seu estudo, Custódio (2010) constatou,
por meio do diagrama do Ecomapa, que o apoio
emocional foi o predominante na rede social da mãe
ao longo dos dois primeiros anos de vida da criança
nascida pré-termo. Nesse estudo, o pai foi quem
mais ofereceu esse tipo de apoio, seguido da avó
materna e da equipe de saúde da UTI Neonatal.
Muitas vezes, para poder acompanhar o bebê inter-
nado, a mãe precisa de pessoas que desempenhem
outras funções de apoio, como a de ajuda prática
em casa com os outros filhos. Da mesma forma, a
mãe precisa de pessoas que possam compartilhar
informações e experiências pessoais ou sociais,
servindo, assim, como guia cognitivo.

Stern (1997) refere-se a esse tipo de apoio
ofertado à mãe como uma “rede maternal”, pois
tem a função de “protegê-la fisicamente, prover
suas necessidades vitais, afastá-la da realidade
externa para que ela possa ocupar-se de seu bebê”
(p.31). Nessas condições, a mulher será capaz de
alcançar bons resultados nas tarefas de manter o
bebê vivo, crescendo e se desenvolvendo fisica-
mente, além de envolver-se emocionalmente com
ele, amando-o, identificando-se sensivelmente para
melhor responder às suas necessidades (Silva, 2003;
Stern, 1997).

Muller-Nix et al. (2004) assinalam a neces-
sidade de se detectarem pais com experiências
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estressantes na situação de prematuridade a fim
de planejar intervenções de apoio no período
neonatal, o que poderá ajudá-los a lidar com as
dificuldades da transição para a parentalidade. Pro-
ver suporte emocional e social para os pais pode
moderar o efeito adverso dessa experiência, bem
como ter um efeito positivo na interação entre os
pais e a criança. De acordo com esses autores, o
impacto da qualidade dessa interação é muito im-
portante. Os avanços nesse sentido, no entanto,
datam somente de duas décadas, com a presença
dos pais na unidade neonatal e o aumento do supor-
te emocional oferecido a eles nesse período.

Após a fase crítica da internação na unidade
neonatal e com a alta hospitalar, a mãe e os demais
familiares levam para casa um bebê que requer
cuidados especiais e com poucos recursos de inte-
ração, conforme ressaltam Linhares et al. (1999). É
fundamental que o bebê que nasceu pré-termo seja
acolhido em um microssistema que promova e pro-
teja seu desenvolvimento. Para tanto, a equipe de
saúde deve identificar quem compõe a rede social
dos pais e com quem eles podem contar. Segundo
Klefbeck (2000), é fundamental a equipe de saúde
avaliar o grau de dificuldade encontrado pela famí-
lia. Assim, verifica-se a necessidade de ser acionada
uma rede de apoio que possibilite à família acom-
panhar o desenvolvimento da criança juntamente
com outros serviços de saúde.

Rede social institucional

A rede social institucional diz respeito à rede
de apoio oferecida por meio dos serviços de saúde
disponíveis na instituição hospitalar quando do
nascimento do bebê pré-termo e, posteriormente,
pelos serviços de acompanhamento ambulatorial,
como o Ambulatório de Seguimento (follow-up)
e/ou a Unidade Básica de Saúde (UBS). O objetivo
dessa rede seria fornecer apoio técnico e integral
aos bebês e suas famílias de forma a satisfazer às
suas necessidades individuais de saúde, protegê-
-los dos riscos e promover o seu desenvolvimento.

No hospital, a unidade neonatal é o primeiro
microssistema do bebê, composto por profissionais
de diversas áreas da saúde (Lamy Filho, 2003). Essa

é a primeira rede social institucional que o bebê e a
família dispõem para atender suas demandas de
saúde. As unidades neonatais no Brasil vêm tra-
balhando um modelo de assistência conhecido
como Atenção Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso - Método Canguru (MC). Esse método,
centrado na humanização, compreende ações vol-
tadas para o desenvolvimento da criança desde o
pré-natal de alto risco, passando pela unidade
neonatal, até a alta hospitalar do bebê (Brasil, 2011).
O MC é desenvolvido em três etapas: a 1ª e a 2ª no
âmbito hospitalar, e a 3ª, no ambulatorial, cujos
fundamentos básicos são norteados pelo respeito
à subjetividade e à capacidade neurológica do bebê
e pelo acolhimento de sua família.

A alta hospitalar passa a ser um marco no
desenvolvimento do bebê, que requer um acom-
panhamento sistemático. Linhares et al. (2004) res-
saltam a importância da intervenção preventiva do
follow-up como uma estratégia de proteção ao
desenvolvimento da criança nascida pré-termo e
que busca desencadear ou ativar o processo de resi-
liência nesse grupo, que se configura com poten-
cial de risco de transtornos de desenvolvimento.

Há consenso quanto à importância do acom-
panhamento diferenciado a essas crianças, e a Orga-
nização Mundial de Saúde estabeleceu protocolos
para a realização desse acompanhamento (Kumar
et al., 2008). Recomenda-se que os serviços orga-
nizem um programa com retornos regulares aos 3,
6, 9, 12, 18 e 24 meses pelo menos, com uma
avaliação psicossocial (Brasil, 2011). Contudo, ainda
é discutido até que idade deve haver esse acom-
panhamento, pois os problemas de desenvolvi-
mento raramente são identificados nos primeiros
anos de vida (Dorling & Field, 2006). Segundo
Linhares et al. (2000), os programas de intervenção
devem acompanhar a criança até que ela complete
seis ou sete anos de idade, quando tem início o
desafio do ensino fundamental.

Entende-se que quanto maior for o tempo
de acompanhamento da criança no follow-up, mais
detalhada será a avaliação das consequências dos
fatores de risco no funcionamento neuropsicoló-
gico, cognitivo e na coordenação motora mais com-
plexa (Salt & Redshaw, 2006). Um dos objetivos do
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follow-up é dar suporte à família, por meio de
esclarecimentos e de apoio, facilitando seu vínculo
com os membros da equipe a fim de reduzir os
danos de desenvolvimento na criança.

No estudo de Custódio (2010), foi verificado
que as crianças com classificação de risco para o
desenvolvimento, avaliadas pelo Teste de Denver II,
apresentaram riscos associados, como famílias com
índice de risco psicossocial de Rutter severo e mode-
rado, ambientes com baixa responsividade e envolvi-
mento emocional, rede social de apoio composta
por poucos membros, falta de conexão entre os
microssistemas e escassez de apoio pessoal e
institucional. Entretanto, o referido estudo mostrou
que as crianças com resultado normal no Teste de
Denver II apresentaram baixo risco psicossocial de
Rutter e fatores de proteção na rede de apoio das
famílias, como tamanho médio da rede, conexão
entre os microssistemas e desempenho de diversas
funções de apoio pelos membros da rede.

Segundo Serapioni (2005), atualmente,
busca-se, nacional e internacionalmente, retomar
a família como unidade de atenção das políticas
públicas, desenvolver redes de apoio e de envolvi-
mento das famílias e comunidades, além de realizar
uma melhor integração entre famílias, serviços pú-
blicos e iniciativa do setor informal, o que vai ao
encontro do modelo bioecológico. Nessa pers-
pectiva, Bronfenbrenner e Evans (2000) analisaram
a influência de ambientes externos sobre o fun-
cionamento das famílias e sua capacidade em pro-
mover o desenvolvimento saudável de seus filhos.
Esses autores sugerem a organização de estratégias
de intervenção direcionadas aos ambientes promo-
tores de saúde como contexto para o desenvolvi-
mento humano.

Considerando que muitos bebês pré-termo
são encaminhados para a UBS, a comunicação entre
os diferentes níveis de atenção na organização
desses serviços seria uma forma de otimizar recur-
sos, ressalta Meio, Magluta, Mello e Moreira (2005).
Em seus achados, Custódio (2010) constatou que a
vigilância do desenvolvimento na UBS não é reali-
zada de forma satisfatória, além da presença de
outros fatores de risco, como o tipo de interação
com a família, que é marcada por dificuldades e

distanciamento. As dificuldades apresentadas pelas
famílias neste microssistema foram: acesso e agen-
damento às consultas para as crianças e familiares,
deficiências de conhecimento sobre o desenvol-
vimento infantil por parte de alguns profissionais,
inexistência do pediatra e trocas constantes de pro-
fissionais na unidade, demora nos encaminha-
mentos para a realização de exames, consultas
especializadas e cirurgias.

Para os profissionais de saúde atuarem com
uma abordagem familiar e integrada, Dabas (2000)
sugere que, além da sua capacitação técnica, seja
incluída a importância da rede social de apoio. Além
de mapear essa rede, é necessário concebê-la como
uma ação estratégica na promoção da saúde e na
redução dos danos para o desenvolvimento. No
acompanhamento do desenvolvimento da criança,
deve-se considerá-la, juntamente com sua família,
como participante do micro e do macrossistema,
com os quais interage de maneira constante
(Nikodem, 2009).

Considerações Finais

A abordagem de rede no contexto da prema-
turidade, sob a concepção do Modelo Bioecológico
do Desenvolvimento Humano, permite vislumbrar
a complexidade dos vários sistemas envolvidos nesse
cenário, além da inter-relação entre eles. O inter-
câmbio contínuo e recíproco entre a família e sua
rede social de apoio, além de outros tecidos que
compõem a sociedade civil, fortalece as ações em
rede na área da saúde. Assim, espera-se um futuro
mais promissor em relação ao acompanhamento
do desenvolvimento das crianças nascidas pré-
-termo. Por meio da conexão dinâmica dos vários
pontos que formam a rede de apoio, buscar-se-á
atender às necessidades de saúde das crianças e
oferecer suporte às famílias.

Considerando-se os riscos para o desenvol-
vimento da criança no contexto da prematuridade,
é fundamental a identificação da rede de apoio insti-
tucional durante a internação na unidade neonatal
e após a alta hospitalar. Espera-se dessas redes o
suporte técnico e integral aos bebês e suas famílias
a fim de protegê-los dos riscos e promover seu de-
senvolvimento. Da mesma forma, é fundamental
conhecer a rede pessoal da criança e da família, na
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qual se encontram presentes as pessoas que lhe
são significativas.

Conforme os autores pesquisados, o apoio
social advindo das redes é especialmente funda-
mental durante os períodos de transição e de mu-
danças, como o nascimento de um filho pré-termo.
Constata-se a importância de a organização de pro-
gramas de intervenção e de acompanhamento a
essas crianças e suas famílias incluírem esse tipo de
apoio. Na mesma direção, é imprescindível a imple-
mentação das políticas de saúde que planejam as
ações na saúde perinatal e na área da infância a
partir da concepção das redes, como estratégia e
política de cuidado.

Todo o investimento técnico, científico e
financeiro direcionado às crianças nascidas pré-
-termo durante a internação neonatal só terá valor
se elas forem acompanhadas em contextos que
promovam seu desenvolvimento. Nessa direção, os
autores pesquisados sugerem que se busque a pro-
teção destas crianças por meio de medidas que
envolvam suas famílias e os demais ambientes nos
quais estão inseridas desde o micro ao macros-
sistema.

Ressalta-se a importância de estudos acerca
dos recursos no âmbito pessoal e institucional, nos
quais se encontram as redes sociais de apoio. Reco-
menda-se também estudos que visem investigar o
microssitema e o mesossistema das crianças nas-
cidas pré-termo e de suas famílias, especialmente
as conexões existentes entre elas, uma vez que essas
conexões favorecem a efetividade da rede.

Sugere-se, ainda, o estudo dos microssiste-
mas institucionais que operam na saúde e no desen-
volvimento da criança, ou seja, os serviços de saúde.
Devem ser valorizadas igualmente pesquisas que
abordem os aspectos do macrossistema voltados
às políticas que planejam as ações de saúde, na
perspectiva da produção e do fortalecimento das
redes de apoio na área da criança e nas intervenções
que ofereçam suporte à família.
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