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RESUMO

O ambiente nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, embora imprescindivel para
a sobrevivéncia do recém-nascido pré-termo apresenta uma tecnologia sofisticada que lhe
assegura a vida, no entanto proporciona um espaco bastante diferente do utero materno.
O recém-nascido fica exposto a uma estimulacdo excessiva e diversa que pode influenciar
de forma negativa o padrao de sono e o desenvolvimento adequado do seu sistema nervoso
central e as suas capacidades para a vida. Objetivo: Refletir sobre a prestacao de cuidados
que interferem no sono e desenvolvimento do recém-nascido. Métodos: Revisdo narrativa
que resultou do acesso remoto a plataforma de dados eletréonica EBSCO e a base de dados
Scielo. Resultados: As unidades de cuidados intensivos neonatais destinam-se a receber
recém-nascidos que necessitam de cuidados especiais, sendo na sua maioria prematuros
que apresentam menos competéncias para lidar com a estimulacao ambiental. Conclusoes:
Os recém-nascidos pré-termo apresentam o risco de vir a sofrer perturbacdes no seu de-
senvolvimento, com repercussoes para a sua vida futura. Os enfermeiros assumem um pa-
pel crucial na prestacao de cuidados seguros, com conhecimentos adequados para protecao
do padrao de sono e desenvolvimento do recém-nascido.

Descritores: Recém-nascido; sono; neonatologia; desenvolvimento

ABSTRACT

The environment in Neonatal Intensive Care Units, although essential for the survival
of the newborn preterm features sophisticated technology that ensures his life, however
provides a very different from the mother’s womb space. The newborn is exposed to ex-
cessive and diverse stimulation that can influence negatively the sleep pattern and the
proper development of your central nervous system and their life skills. Objective: To
reflect on the care that interfere with sleep and development of the newborn. Methods:
Narrative review that resulted from remote access to electronic data platform EBSCO and
Scielo database. Results: The neonatal intensive care units are designed to receive new-
borns who need special care, being in his premature majority who have fewer skills to deal
with environmental stimulation. Conclusions: Preterm infants are at high risk of suffering
from disturbances in their development, with implications for their future life. Nurses
play a key role in providing safe care, with expertise suitable for standard protection sleep
and development of the newborn.

Descriptors: Newborn; sleep; neonatology; development
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INTRODUCAO

O ambiente uterino é o local adequado para o crescimento e desenvolvimento completo do
feto. Com o nascimento do bebé prematuro e a sua subsequente necessidade de hospita-
lizacdo numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), surge uma abrupta dife-
renca ambiental, que pode influenciar na instabilidade do sono e quietude do prematuro
podendo resultar em complicacdes para o seu desenvolvimento. O Utero materno permi-
te ao feto o repouso e sono profundo e constitui o meio ideal para que ocorra o processo
de crescimento e de maturacao das estruturas anatémicas, fisiologicas e neurofisiologicas

relativas ao desenvolvimento fetal.

Quando o nascimento ocorre prematuramente, a progressao do desenvolvimento das es-
truturas cerebrais sao alteradas, uma vez que o meio extrauterino ndao proporciona as con-
dicoes ideais para o seu progresso adequado, colocando assim em risco o neuro desenvol-
vimento, que pode levar a incapacidades funcionais (Tamez & Silva, 2006). A Sociedade de
Pediatria do Neuro Desenvolvimento, da Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPND-SPP), de-
fine o neuro desenvolvimento da crianca como “o conjunto de competéncias por meio das
quais acriancainterage com o meio que a rodeia, numa perspetiva dinamica, de acordo com
a sua idade, o seu grau de maturacao, os seus fatores biolégicos intrinsecos e os estimulos

provenientes do ambiente” (SPND-SPP, n.d.).

Os constantes progressos tecnoldgicos na area da neonatologia tém permitido cada vez
mais uma intervencao adequada na qualidade de vida de recém-nascidos prematuros nu-
ma UCIN, no entanto a privacao do sono é muito frequente nestas unidades e pode estar

associada a um padrao tardio de maturacao do desenvolvimento dos bebés prematuros.

Enquanto as UCIN sdo essenciais para a sobrevivéncia dos recém-nascidos (RN), o ambi-
ente nocivo e inesperado, incluindo a constante exposicao a luz, o alto nivel sonoro e as
muitas intervencoes nao programadas geram estimulos que podem repercutir-se no de-
senvolvimento adequado do sistema nervoso central (SNC) e na maturacdo do padrdo de
sono. Programas como o de avaliacao e cuidados individualizados para o desenvolvimen-
to do prematuro sao desenvolvidos com a finalidade de melhorar os cuidados presta-
dos ao bebé prematuro e minimizar os impactos nocivos do ambiente da UCIN. Segundo
a Organizacao Mundial de Saude o recém-nascido prematuro quanto a idade gestacional,
¢ classificado como aquele que nasce antes de 37 semanas completas, sendo que os bebés

nascidos antes das 32 semanas, apresentam risco acrescido de desenvolver complicacoes.

Gaiva, Marquesi e Rosa (2010, p. 603) referem que, ‘o sono € considerado um estado de

inconsciéncia do qual a pessoa pode ser despertada por estimulos externos”.
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O sono é um elemento fundamental e insubstituivel para uma boa saude, e de grande impor-

tancia para o crescimento e desenvolvimento dos RN internados em UCIN (Gaiva et al., 2010).

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel fundamental na organizacio e
preservacao do sono do RN em UCIN, uma vez que acompanham continua e proximamen-

te o bebé, durante o internamento.

A capacitacdo dos profissionais de enfermagem para apreender as necessidades singulares
de cada bebé é de grande importancia para que os procedimentos e cuidados dolorosos e
invasivos sejam aplicados de forma individualizada e singular. Deste modo, é necessario
uma observacao cuidada das respostas comportamentais e fisiolégicas do bebé, contribuin-

do para a promocao do sono, conforto, seguranca e desenvolvimento.

Ainda assim, os profissionais de enfermagem que trabalham nas unidades de neonatolo-
gia devem estar sensibilizados para a influéncia do meio ambiente no desenvolvimento do
bebé. Apesar de o ambiente de uma incubadora nunca proporcionar condicoes semelhan-
tes ao utero materno, podem ser tomadas algumas medidas, que minimizem os efeitos ne-

gativos no sono recém-nascido prematuro.

DESENVOLVIMENTO

O sono e o recém-nascido prematuro

Num estudo (Tamez & Silva, 2006) foi observado que in utero o feto se encontra em sono
profundo, cerca de 80% do tempo, o que promove o crescimento cerebral e a maturacao.
Apds a admissdo na UCIN, o sono do RN ¢é interrompido uma média de 132 vezes em 24

horas, com periodos de descanso de 4,6 minutos a 2,2 minutos consecutivos.

Os bebés prematuros demoram mais tempo a adormecer e apresentam ciclos de sono mais
curtos, sendo que a incapacidade aumentada para se protegerem dos estimulos os leva a ter
dificuldade na passagem do sono leve ao sono profundo. Um ciclo completo de sono leva de
55 a 90 minutos (Brazelton & Cramer, 2004).

A teoria sincrono-ativa evidencia que o recém-nascido pré-termo possui uma elevada ca-
pacidade para registar e processar informacoes sensoriais, apresentando, no entanto, uma
incapacidade de evitar a sua entrada, por auséncia de controlo inibitério. Esta teoria de-
lineia caminhos para a observacao do funcionamento cerebral através do comportamento
do bebé, explicando a organizacao do recém-nascido pré-termo através da inter-relacao di-

namica entre os varios subsistemas que a constituem e o meio, sendo organizada em cinco
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subsistemas (Hiniker & Moreno, 2006). O subsistema auténomo é o primeiro a surgir na vida
fetal, sendo constituido pelas funcoes neurovegetativas. Este pode ser avaliado através das
frequéncias respiratoria e cardiaca, alteracoes da coloracao, existéncia de tremores e sinais
viscerais (solucos, bocejos). Tende a ser considerado como o centro de funcionamento do
organismo. A estabilidade destes comportamentos indica-nos que o subsistema auténomo
estd, no momento, a ser capaz de gerir os seus estimulos internos e externos. Quando este

entra em desequilibrio, poderao surgir sinais de stress.

O subsistema motor surge na décima segunda semana de gestacdo e pode ser observado

através do ténus muscular, dos movimentos, da atividade e da postura do RN.

Relativamente ao subsistema de estados comportamentais, este baseia-se nos estados de cons-
ciéncia, que vao desde o sono profundo ao choro. Os estados do sono sao classificados em:
sono profundo, sono leve, sonoléncia, alerta tranquilo, agitacdo e choro. O sono profundo
reveste-se de uma grande importancia para o desenvolvimento encefalico, pois é neste
estado que algumas memodrias sdo armazenadas, permitindo formas de aprendizagem, sé
presentes neste estado. No bebé prematuro e de acordo com Silva (2006), é o que apresenta
maior nivel de oxigenacao, permitindo que o seu sistema nervoso repouse e se organize.
Este é o estado que mais se assemelha ao que o meio intrauterino proporciona e, € o mais

afetado (menor duracao e frequentes interrupcoes) pelos estimulos da UCIN.

Durante o sono leve, a informacao é processada de forma ativa e armazenada na memoria.
Este estado é o responsavel pela maior parte da aprendizagem e memoria, diminuindo com
a maturacao. O choro é um estado que provoca grande desconforto, estando a sua inten-
sidade diretamente relacionada com a frequéncia cardiaca, um maior consumo de energia

e uma diminuicao da saturacao de oxigénio no sangue e no cérebro.

O subsistema da atencdo/interacdo social pode ser observado através da capacidade do RN per-
manecer no estado de alerta, revelando capacidade para apreender as informacoes recebi-
das do meio e estabelecer comunicacdo. Goncalves (2009) considera que este se inicia pelas

25 a 28 semanas de gestacdo, so estando completamente desenvolvido pelas 40 semanas.

O ultimo subsistema referido é o da autorregulacdo que integra as estratégias que o bebé de-
senvolve, com o intuito de manter ou adquirir um estado de equilibrio estavel a nivel dos
subsistemas. Esta aquisicdo pode ser facilitada pelos estimulos do meio. Citando Goncalves
(2009, p.11) “uma crianca organizada entra facilmente num estado de homeostase, dimi-

nuindo o desgaste de energia.
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Em virtude do bebé prematuro nao ter os sistemas desenvolvidos nem preparados para
funcionar de modo adequado, e devido a grande exigéncia do sistema auténomo e do siste-
ma motor, resta pouca energia para o funcionamento dos outros subsistemas. A obtencao
da homeostase é a sua tarefa primadria, estando esta dificultada pela imensa variedade de

estimulos a que esté sujeito.

O limiar de resposta ao meio ambiente varia com a idade gestacional. Se até a 32° semana
¢é facilmente sobre estimulado, entre a 32° e 347 semana apresenta mais estabilidade, ten-
tando interagir perante condicoes externas favoraveis, no entanto o risco de desregulacao
ainda se encontra presente. Somente entre a 35° e 37° semana, o bebé apresenta estados

bem definidos e aumento das competéncias de autorregulacao (Goncalves, 2009).

Ja no periodo fetal, o sono é dividido em sono ativo, sono calmo e sono indeterminado
(Khan, Raya & Nunes, 2009). De acordo com o autor referido anteriormente, o sono ativo,
compativel com o REM (Movimentos Oculares Rapidos) inclui a maturacao e diferenciacao
do SNC, consolidacdo da memoria e da aprendizagem e suporte no padrdo comportamen-
tal. E o sono caracterizado pelos rapidos movimentos oculares com alta atividade fisiols-
gica, no qual o fluxo sanguineo, juntamente com a oferta de oxigénio sao maiores para o

cérebro, sendo fundamental para o desenvolvimento do prematuro.

O sono calmo, compativel com o sono NREM (Auséncia de Movimentos Oculares Rapidos)
¢ caracterizado pelo periodo de repouso, manutencao de energia, aumento da sintese de
proteinas e libertacao do hormoénio do crescimento, periodo no qual ha movimentos de
succao, sorrisos, leves piscadas, caretas, tremores, a respiracao e os batimentos cardiacos

sao regulares e os movimentos oculares estao ausentes ou sao regulares.

O sono indeterminado é o periodo em que nem o sono calmo, nem o agitado podem ser
identificados (Khan et al., 2009).

Com o crescimento e desenvolvimento do RN, o padrdo de sono continua a mudar, devido
as mudancas neurofisioldgicas e de desenvolvimento nas estruturas do SNC. Deste modo,
a quantidade de sono ativo diminui e do sono calmo aumenta e torna-se dominante aos

trés meses de idade.

Os prematuros apresentam um padrao de sono com baixo grau de organizacao e com me-
nos quantidade de sono calmo, apresentando também mais episédios de apneias, que sao

mais comuns durante o sono ativo.

Nas UCIN, devido ao estado de saude critico e aos procedimentos realizados e todo o am-
biente, o sono pode ser prejudicado e a sua interrupcao pode influenciar negativamente a

recuperacao da saude do recém-nascido prematuro.
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O ambiente da UCIN e o recém-nascido prematuro

O Utero, pelas suas caracteristicas de “filtro” de estimulos visuais e auditivos, promove um
desenvolvimento encefalico equilibrado ao limitar a atividade sensorial. Ele oferece ao be-
bé uma estrutura de contencao para o desenvolvimento sequenciado dos sistemas senso-
riais, minimizando a quantidade e/ou complexidade da experiéncia sensorial. No interior
do utero materno, o feto beneficia das condicoes 6timas para o seu desenvolvimento ade-
quado. A temperatura ¢ a ideal e constante (calor neutro), a pressdo sobre a pele é suave,
os sons (propagados através do liquido amnidtico) chegam numa frequéncia baixa, a luz é
ténue ou inexistente e os cheiros e sabores sdo agradaveis. Apesar de existirem inumeros
estimulos no meio uterino, a maioria é de natureza tranquilizadora, sendo o local ideal do
ponto de vista sensorial e, para a maioria dos bebés, um local extremamente reconfortante

(Faure & Richarson, 2004).

Todavia, o ambiente da UCIN proporciona um espaco bastante diferente do mundo intra-
uterino. Nas UCIN existem inumeras fontes de estimulacéo, tais como o ruido, luminosi-
dade, manipulacoes constantes e dor (associada a realizacdo de procedimentos invasivos).
Desta forma, o recém-nascido prematuro fica sujeito a uma sobrecarga sensorial excessiva
para a sua incompleta maturacao neurolégica, pelo que, o seu processo de desenvolvimen-
to fica forcosamente alterado. Deste modo, em virtude da interrupcado das etapas de desen-
volvimento pré-natal, a prematuridade pode levar a alteracdes anatémicas e estruturais do

cérebro, podendo causar problemas motores e cognitivos.

De acordo com Hiniker e Moreno (2006) o recém-nascido pré-termo possui uma elevada
capacidade para registar e processar informacoes sensoriais, apresentando, no entanto, uma

incapacidade de evitar a sua entrada, por auséncia de controlo inibitério.

Os orgaos sensoriais sao desenvolvidos na vida intrauterina, seguindo a sequéncia tactil,
auditivo, olfativo/gustativo e visual. No entanto, apesar das estruturas funcionais se en-
contrarem praticamente formadas, no prematuro, ainda existem processos de maturacao a

ser desenvolvidos, o que influencia o processamento das mensagens recebidas.

O tato ¢é o sentido que mais precocemente comeca a funcionar no bebé, ainda enquanto
feto. A maior parte da estimulacdo que o bebé sente, ainda no utero materno ¢ cutanea. As
maos, os dedos, a boca e a face possuem maior densidade tactil desde cedo, o que lhe con-
fere maior sensibilidade (Bloch, Lequien & Provasi, 2006). Existem centenas de milhares
de terminacoes nervosas sensitivas na pele, permitindo que o RN sinta o toque, a pressao,

o calor, o frio e a dor.

A estimulacao sensorial excessiva torna-se uma importante fonte geradora de stress para o

RN, provocando, para além de danos no desenvolvimento do SNC e estruturas sensoriais,
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respostas fisiologicas, comportamentais e/ou psicoldgicas. Aurélio (2009) refere como prin-
cipais manifestacoes de stress no RN, as alteracdes do ritmo cardiaco, apneia, diminuicao da
saturacao de oxigénio, palidez, aumento da tensao arterial, aumento da frequéncia respira-

toéria, nduseas e vomitos, hiperextensao dos membros, agitacao, choro e irritabilidade.

Para além disso, o aumento da estimulacao sensorial, provoca também alteracdes no pa-
drao de sono do bebé. Contrariamente ao que ocorre durante a vida intrauterina, em que
o feto estd em sono profundo grande parte do tempo, durante a sua permanéncia numa
unidade de neonatologia, o sono do RN ¢é interrompido inumeras vezes (Tamez & Silva,
2006). O ciclo de sono do bebé fica assim, completamente alterado, uma vez que nao con-
segue atingir o estado de sono profundo, sendo este fundamental para o crescimento ce-
rebral e a sua maturacao, bem como, para o aumento da progressdo ponderal, através da

libertacdo da hormona de crescimento (Cordeiro, 2010).

O ruido é apontado como uma das principais fontes de stress ambiental presente nas uni-
dades de neonatologia. De acordo com Brown (2009) os niveis de ruido nas unidades de
neonatologia devem manter-se abaixo dos 45 decibéis (dB). Contudo, verifica-se que podem
registar-se, niveis de ruido entre os 50 e 88 dB, com picos que podem atingir os 140 dB
durante a admissdo de novos bebés, emergéncias, passagem de turno, alarmes sonoros, fe-
char as portinholas da incubadora, conversar, entre outros inumeros eventos, sendo que a

maior incidéncia de ruido estd relacionada com a atividade humana.

A partir da 27° semana de gestacao a capacidade de ouvir do bebé ja esta completamente
desenvolvida, pelo que, o feto é ja capaz de ouvir os sons presentes no utero materno, mas
também os sons externos, reconhecendo precocemente a voz da mae e outras que lhe sdao

familiares (Faure & Richarson, 2004).

A incubadora funciona como altifalante dos sons exteriores. O universo sonoro do bebé
estd assim bastante alterado, impedindo-o também de estabelecer correspondéncias entre

o que ele ouve e o que vé (Bloch et al., 2006).

Os efeitos do ruido excessivo podem causar, mais do que efeitos sistémicos, também efeitos
nas estruturas do proprio ouvido, podendo existir dano da coéclea, o que em situacoes gra-

ves conduz a surdez permanente na sua vida futura.

O sistema visual é o ultimo a formar-se na vida fetal, sendo que, apesar de praticamente
todas as estruturas oculares estarem constituidas a partir da 25° semana de gestacao, a
mielinizacao das vias oticas bem como o crescimento da retina nao se encontram com-
pletos. Abaixo das 30 semanas de gestacao ha uma diminuicao do reflexo pupilar e cons-

tricao, logo uma menor capacidade de defesa a estimulos luminosos. Da mesma forma, a

R I AS E ONLINE 2015. DEZEMBRO. 1(3): 357 - 371 363



PROMOGAO DO SONO NO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO....

luminosidade excessiva presente nas unidades de neonatologia contribui para alteracoes
significativas no desenvolvimento do prematuro. Isto porque, a iluminacao continua inter-
fere com a percecdo do padrao dia e noite, fundamental para a formacao do ritmo circadiano,
interferindo, portanto, com o padrao de sono do bebé. Acresce ainda o facto de a exposicao
prolongada a luz poder conduzir a um desenvolvimento anémalo da retina, aumentando

assim o risco de retinopatia da prematuridade e possivel cegueira (Tamez & Silva, 2006).

A fototerapia, por exemplo, pode causar letargia e/ou irritabilidade e dificuldade na ali-
mentacdo. Quando o bebé se encontra mais estavel e disponivel para interagir, a luz forte

vai impedi-lo que abra os olhos e explore o ambiente.

Qutros dos fatores a ter em conta quando se cuida de prematuros internados em unidades
de neonatologia sdo as constantes manipulacoes por parte da equipa multidisciplinar que,

para além de também interferirem com o ciclo de sono, tém muitas vezes associada a dor.

De acordo com Nascimento (2010), é preciso ter presente que através do exponencial de-
senvolvimento na area da neonatologia, tem-se verificado um aumento de situacoes cli-
nicas, de técnicas e procedimentos que potenciam situacoes geradoras de dor, desconforto
e sofrimento, que consequentemente provocam alteracoées fisioldgicas e comportamentais
no RN. Nao obstante, o nascimento prematuro e o consequente internamento na UCIN
implica que, apesar de existirem areas sensoriais demasiado estimuladas, existem outras
que sofrem alteracoes no desenvolvimento pela privacao de estimulacao. O sistema olfa-
tivo e gustativo sao exemplo disso, uma vez que o recém-nascido prematuro encontra-se,
na maioria das vezes, privado da amamentacao ou mesmo da alimentacao oral. Estes sis-
temas estdo funcionais por volta das 25 semanas de gestacao. O feto inala e ingere o li-
quido amniotico que se apresenta diferente consoante os alimentos que a mae ingere, con-

seguindo distinguir quatro sabores: o acucarado, o salgado, o 4cido e 0 amargo.

A alimentacdo por sonda gdstrica, ndo permite que se crie uma ligacio entre o alimento
e o prazer gustativo. Da mesma forma, a permanéncia na incubadora, limita o contacto
do bebé com os cheiros exteriores e principalmente com o cheiro da méae, o que impede a

formacao precoce da memoria olfativa (Bloch et al., 2006).

Estratégias de intervencdo na UCIN

De forma a minimizar o impacto do internamento do recém-nascido prematuro, na UCIN,
torna-se prioritario criar um ambiente com niveis de estimulacio adequados. E fundamen-
tal filtrar a informacao sensorial excessiva para evitar que o bebé entre em sobrecarga,
regulando ndo s6 a quantidade de estimulacao recebida, mas também, o tipo de informacao

sensorial e o efeito especifico consequente sobre o seu nivel de tranquilidade. Torna-se
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necessario que toda a equipa compreenda que a adocao de medidas simples pode tornar a

unidade num local menos nocivo e muito mais prazeroso para o bebé.

No que se refere a reducdo do ruido, de acordo com Brown (2009), deve-se diminuir o vo-
lume dos alarmes (dos monitores cardiorrespiratérios e ventiladores), reduzir o tom de voz
na comunicacao entre os elementos da equipa, evitar colocar objetos em cima das incu-
badoras, evitar sons de telefones e telemoveis, fechar com cuidado as portas de acesso a
incubadora, evitar bater na incubadora e evitar abrir embalagens e invoélucros no interior
da incubadora. A introducdo da musica suave por periodos curtos, recorrendo ao uso de
aparelhagem de som, pode também ser utilizada como terapia neonatal. A musica ambien-
te deve estar de acordo com os 45 dB recomendadas pelo Comité de Satide Ambiental da

Associacao Americana de Pediatria (Johnson, 2001).

A musica produz efeitos fisicos, mentais e emocionais que ajudam o bebé a ganhar peso, a
diminuir o stress e a lidar melhor com a dor. No que se refere a luminosidade, a sua reducao
¢ conseguida através da colocacao de panos a cobrir as incubadoras e da utilizacao de luzes
mais suaves, restringindo as luzes mais fortes apenas para a realizacao de procedimentos
que exijam maior visibilidade, de forma a promover o sono e descanso. Também nao devem
existir aumentos bruscos da luminosidade, tendo o cuidado de ndo virar os focos de luz di-

retamente para a face do bebé (Bloch et al., 2006).

Relativamente a intervencao tactil, deve-se ter em conta a necessidade de agrupar os cui-
dados de forma a coincidir com a hora da mamada, respeitando o periodo de sono do bebé.
Para o posicionamento adequado, devem ser utilizados rolos maleaveis e “ninhos”, forne-
cendo limites e suporte para o corpo, mantendo o equilibrio entre contencao, exploracao
e auto-organizacdo. Além disso, torna-se necessaria a utilizacdo da contencdo manual (ou
toque positivo), que consiste na colocacao das maos paradas, sem pressao excessiva, de for-
ma elastica (cedendo aos movimentos e depois retornando), contendo a cabeca, as nadegas
e os membros. O toque firme proporciona ao bebé sensacao de seguranca e conforto, atra-

vés da diminuicao do nivel de atividade motora.

Contudo, é importante falar suavemente com o bebé antes de toca-lo e manipula-lo de maneira
suave e gradualmente, para que a transicio do sono & vigilia seja o menos abrupta possivel. E
importante que também os pais sejam ensinados a realizar o toque firme, ja que o toque leve e
hesitante, habitualmente ndo é bem tolerado, pois aumenta o nivel de estimulacdo (Tamez &
Silva, 2006).

A nivel do sistema olfativo, deve ser evitado o uso de substancias com odores fortes ou agres-
sivos, usando como um estimulo positivo o cheiro do leite (da mée ou adaptado). Por ultimo,
relativamente ao sistema gustativo, as intervencoes passam pela adaptacao precoce a mama e

pelo uso de chupeta com utilizacao de sacarose, que para além do contacto gustativo, a succao
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nao-nutritiva, permite também a reducdo dos indicadores de dor/stress apos a realizacao de

procedimentos dolorosos (Tamez & Silva, 2006).

Para garantir a eficadcia das estratégias de intervencdo e uma boa evolucao clinica no bebé,
antes de se aproximar dele, o enfermeiro deve planear bem as atividades e os cuidados a
prestar. Manter a sintonia com o bebé (respeitando os periodos de sono, identificando si-
nais de stress, interagindo nos periodos de vigilia, etc.), é essencial para uma boa evolucao
clinica. Estas estratégias e atividades devem ser reforcadas e discutidas frequentemente

com a equipa.

No interesse cada vez maior em compreender o bebé prematuro e avaliar a adequacao dos
procedimentos de cuidado, inumeros estudos sobre o seu comportamento tém sido reali-
zados, nomeadamente com o objetivo de identificar padroes que reflitam a sua maturacao
ou as caracteristicas adaptativas das suas respostas percetuais, cognitivas ou sensoriomo-
toras. Sendo assim, a formacao de profissionais para uma nova visao do bebé é de grande
importancia para que os cuidados ao prematuro sejam pensados e empregados de forma in-
dividualizada. Um bom exemplo da aplicacdo sistematica dos conceitos apresentados até este

ponto é o Neonatal Individualized Development Care and Assessments Program (NIDCAP).

O cuidado voltado para o desenvolvimento

O programa NIDCAP foi desenvolvido em 1986 por Heidelise Als e a sua equipa, é um
Programa de Avaliacao e Cuidados Individualizados para o Desenvolvimento do RN, com
a filosofia de melhorar o cuidado hospitalar do prematuro hospitalizado na UCIN, e foi
criado com o objetivo de reduzir o impacto negativo do ambiente da UCIN no bebé prema-

turo fora do utero materno.

O NIDCAP baseia-se numa intervencao que tenta minimizar os impactos entre o cérebro
imaturo, as experiéncias sensorias e procedimentos nocivos do ambiente das UCIN, pro-
movendo a adequada estimulacao sensorial para os niveis de adaptacao da maturacao neu-
roldgica do RN (Pimentel, 2010).

O modelo NIDCAP tem o objetivo de criar uma relacao baseada num ambiente de suporte
para o RN e a familia, e propde que as interacdes relativas aos cuidados e ao ambiente, que
deverao ter em conta os subsistemas do recém-nascido, tenham um suporte a longo prazo,
permitindo também minorar as consequéncias da prematuridade para a diade. Por con-
seguinte, aumenta a confianca dos pais e a satisfacao dos profissionais de saude, envolve
o treino e educacao formais e requer um compromisso multidisciplinar para definicao da

equipa, introduzindo modificacdes quer no hospital e quer na comunidade.
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O fundamento dos cuidados centrados no desenvolvimento nao é simplesmente cobrir a
incubadora ou utilizar suportes para o posicionamento do bebé, assim como também nao
é simplesmente diminuir as luzes e os ruidos. Embora estas acoes possam fazer parte do
plano de cuidados e se tornem parte do cuidar de um bebé, estas ndo constituem o cerne
do NIDCAP. O foco principal depende dos relacionamentos que o enfermeiro esta disposto
a construir com o RN. Este passa a ser encarado como um ativo colaborador no seu préprio
cuidado, lutando de forma determinada a continuar a trajetéria de desenvolvimento fetal
iniciada no utero (Santos, 2011). De acordo com o mesmo autor, postula-se que os compor-
tamentos do recém-nascido (respostas fisiolégicas e pistas comportamentais) fornecem a
melhor informacao a partir da qual podemos modelar os cuidados, ou seja, pretende-se
uma prestacao de cuidados baseada na informacao que o comportamento do RN nos for-
nece. Permite a formulacao de um plano de cuidados que melhora e fortalece as forcas do

RN e que o suporte em situacdes de sensibilidade e vulnerabilidade.

O NIDCAP consequentemente possui uma preocupacao com o sono do prematuro. Com
0s seus mecanismos tentam minimizar os impactos da UCIN sobre o sono do prematuro,
diminuindo a fragmentacao do sono, proporcionando momentos de descanso e um sono

tranquilo (Pimentel, 2010).

Os elementos chave do NIDCAP sao: coordenacdo; avaliacao; meio ambiente tranquilo;
consisténcia no cuidar/cuidados; agrupamento de cuidados/estruturar as 24 horas; posi-
cionamento adequado; oportunidades para contacto pele-a-pele; suporte individualizado

para a alimentacdo; conforto para a familia (Santos, 2011).

Esta filosofia de cuidados depende essencialmente dos profissionais de enfermagem, onde
se pretende que o sentido de pertenca seja devolvido aos pais prematuros, permitindo-lhes

serem peritos nos cuidados ao seu filho.

COMENTARIOS

As estratégias que contribuem para a preservacao do sono e repouso do recém-nascido
prematuro, sdo eficazes para melhorar a estabilidade fisiolégica, aumentar a taxa de au-
mento de peso, melhorar os resultados do sistema neuro comportamental do prematuro
e aumentar o periodo ininterrupto do sono calmo, através do cuidado voltado para o seu
desenvolvimento. Segundo Tamez e Silva (2006) a permanéncia numa UCIN e consequen-
temente o aumento da estimulacdo sensorial, provoca alteracdo no sono do bebé, pois o

sono é interrompido inumeras vezes. Cordeiro (2010) reforca o facto de o sono ser essencial
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para o crescimento cerebral, maturacao e progressao ponderal do prematuro. Constatam-
-se 0s beneficios do cuidado voltado para o desenvolvimento no sono do recém-nascido
prematuro no estudo de Pimentel (2010) o qual refere que o programa NIDCAP minimiza
os impactos da UCIN sobre o sono, diminuindo a sua fragmentacao, proporcionando com
0s seus mecanismos, um aumento dos periodos de descanso e sono tranquilo fundamentais
para o seu desenvolvimento e estabilidade fisiolégica futura. Gaiva et al. (2010) reforca
a importancia da melhoria dos cuidados para a promocao do sono, ressaltando que é um

elemento fundamental para o crescimento e desenvolvimento dos RN internados.

As UCIN sdo locais destinados a receber RN que necessitam de cuidados especiais, sendo
na sua maioria prematuros que por isso apresentam menos competéncias para lidar com a
estimulacdo ambiental. Desta forma, os recém-nascidos pré-termo estio sobre risco maior

de vir a sofrer perturbacodes do desenvolvimento.

Nesta conjuntura, os profissionais de sauide, nomeadamente os enfermeiros, assumem um
papel crucial ao assegurar a prestacao de cuidados na neonatologia, tendo presente a ne-
cessidade de controlar a estimulacao ambiental presente nas unidades como protecao de
sequelas futuras na sua vida adulta. Cabe a equipa multidisciplinar tornar o ambiente cir-
cundante o mais afavel possivel, para que consigamos cuidar do prematuro e familia na
sua plenitude. Acdes simples - apagar as luzes, sussurrar, etc. - poderdo influenciar posi-
tivamente o sono e significativamente o ambiente, promovendo um melhor desenvolvi-

mento do prematuro e uma boa qualidade de vida.

Torna-se assim imperativo perceber que o bebé prematuro é um ser ativo, que participa no
cuidado e que luta para continuar de forma correta a trajetéria do desenvolvimento fetal.
Em cada UCIN, a equipa multiprofissional e sobretudo os enfermeiros, devem desenvolver
estratégias para minorar a fragmentacao do sono e garantir um ambiente menos nocivo

para o recém -nascido prematuro.
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