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As unidades de cuidados intensivos para recém-nas-
cidos sofreram, nos dltimos 15 anos, uma modificacio
que tem sido descrita como a mais profunda transfor-
macao que alguma vez ocorreu em cuidados neonatais
(Gilkerson e Als, 1995). Estas enfermarias estio a evo-
luir para um novo modelo de cuidados centrados na fami-
lia e no apoio do desenvolvimento — uma alianga entre
profissionais e familia, apoiando a relacdo dos pais com
0 seu bébé e as necessidades neurobioldgicas do recém-
-nascido (Als, 1993).

O desenvolvimento cerebral no recém-nascido de
termo tem lugar no meio intra-uterino, um meio que bene-
ficia da proteccdo materna contra as perturbacdes do
ambiente, com um aporte continuo de nutrientes, uma
temperatura estdvel e ritmos crono-biolégicos regulares.
Pelo contrario, os bébés prematuros sdo tratados na Uni-
dade de Cuidados Intensivos Neonatais numa altura em
que o seu cérebro estd a crescer mais rapidamente que
em qualquer outro periodo da sua vida (McLenan, Giles,
e Neff, 1983). O sistema nervoso do recém-nascido estd
a desenvolver-se num ambiente em que hd uma sobre-
carga sensorial e, portanto, um desajustamento entre 0s
estimulos do ambiente e as expectativas do sistema ner-
voso em desenvolvimento (Als e col., 1979; Freud, 1991;
Gottfried e Gaiter, 1985; Wolke, 1987). De um ponto de
vista evolutivo, e como membros da espécie humana, os
recém-nascidos pré-termo sdo neurobiologicamente socia-
veis (Als, 1977; Als e col., 1979; Als e Duffy, 1982) e
necessitam, para o seu desenvolvimento, da seguranga
facultada por trés meios ambientes: o ttero materno, o
corpo dos seus pais € 0 seu grupo socio-familiar (Hofer,
1987). Assim, a salvaguarda do papel dos pais como
principais prestadores de cuidados é fundamental para a
sobrevivéncia e para o crescimento do bébé prematuro
(Als, 1992; Als, no prelo). Como avaliar os efeitos sobre
o sistema nervoso do bébé do/de transitar demasiado cedo

do equilibrio relativo do ecosistema aqudtico intra-uterino
da mde para o meio terrestre extra-uterino da Unidade de
Cuidados Intensivos para recém-nascidos (Alberts e
Cramer, 1988), passando por cima da fase de contacto
corporal precoce? Qual o impacto desta descontinuidade
sobre o desenvolvimento do bébé e da familia?

Como transformar a enfermaria de cuidados intensi-
vos num ambiente estimulante, que favoreca o desenvol-
vimento de todos os implicados?

Cuidados favorecedores do desenvolvimento

A abordagem desenvolvimentalista considera que o
bébé desempenha um papel activo nos seus proprios
cuidados, procurando seguir a sua trajectéria desenvolvi-
mental (Als, no prelo). Esta abordagem postula que o
planeamento dos cuidados se baseia nas informacdes
fornecidas pelo comportamento do bébé (Als, 1892).
Assim, a colabora¢do com o bébé implica interpretar o
seu comportamento, para se perceber o que € que ele
pretende e que estratégias ele estd a utilizar, e planear o
tipo de apoio que poderd facilitar o seu desenvolvimento
global e a sua organizagdo neurocomportamental, a par
das intervenc¢des médicas e de enfermagem necessdrias.
As questoes que se levantam sao: Qual é a agenda do
desenvolvimento da crianga? (Als, 1978) e Como imple-
mentar os cuidados de forma a respeitar e favorecer o
desenvolvimento do bébé ao mesmo tempo que se cum-
prem os objectivos dos cuidados?

O modelo de Cuidados Desenvolvimentais Indivi-
dualizados e Programa de Avaliacdo para o Recém-Nas-
cido (Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program — NIDCAP) foi concebido para
implementar os cuidados desenvolvimentais (Als e Gibes,
1986).
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Esta abordagem inclui um método sistematizado e
detalhado de observa¢do do comportamento do bébé,
constituindo-se um repertério Unico das estratégias utili-
zadas por cada recém-nascido e que ird servir de guido
para a prestacio de cuidados. Habitualmente, um técnico
com treino em desenvolvimento trabalha em colaboragdo
com uma enfermeira também com experiéncia em desen-
volvimento para dar apoio a equipa de cuidados prima-
rios e a familia. Os profissionais em desenvolvimento
conduzem as observacdes, preparam relatdrios pormeno-
rizadas contendo sugestdes sobre estratégias de suporte
da estabilidade fisioldgica do bébé e de implementagdo
do seu desenvolvimento e partilham esta informacdo com
as equipes de prestacio de cuidados e com a familia.

Observaciao do Comportamento

A observacido pormenorizada do comportamento docu-
menta a linguagem do bébé através de 3 canais de comu-
nicacfo: o sistema auténomo, o sistema motor e o siste-
ma dos estadios (Als, 1982). Como ja foi descrito (Als,
no prelo), o funcionamento do sistema nervoso auténomo
pode ser observado através do padrio respiratério do bébé,
das flutuacdes da cor da pele, da estabilidade ou instabi-
lidade visceral, e de outros comportamentos autonomos
tais como os tremores ou os sustos. Estamos perante um
bébé que respira de forma suave e regular? Ou, pelo
contrdrio, na presen¢a do menor toque, ruido ou movi-
mento, tem surtos de irregularidade respiratéria, apneia
ou taquipneia? Mantém uma coloracdo estdvel da pele da
face e do corpo ou fica facilmente palido ou cianosado?
Mantém um sistema visceral estdvel, mesmo em resposta
a uma interaccdo vigorosa, ou surge rapidamente com
solucos, regurgitagao ou emissdo de fezes em resposta a
minima interac¢io?

Simultaneamente, o funcionamento do sistema motor
pode ser avaliado através da observacdo do tonus, das
posturas e dos padrdes de movimento. O bébé é capaz
de manter um ténus estavel, mostrando uma expressio
facial animada e um bom ténus dos membros? Ou fica
facilmente hipoténico, tanto no tronco como nos mem-
bros, e sem expressdo facial? Mantém uma flexdo suave
ou, pelo contrdrio, tem uma flexdo exagerada, parecendo
utilizar esta hiperflexdo como medida de auto-protec¢io?
Ou, pelo contrdrio, faz uma extensdo exagerada dos bra-
cos, pernas e dedos das maos e dos pés, assim como da
cabeca, do pescogo e do tronco? Quando o bébé se mexe,
tem movimentos suaves e controlados ou, pelo contrario,
desorganizados e com um mau equilibrio entre flexores
e extensores?

A organizagio dos estadios do recém-nascido (Brazel-
ton, 1984) pode ser observada a partir da variagdo dos

seus estadios, da consisténcia e modulagdo dos seus
estadios e do padrido de mudanca de estadio. Tem conti-
nuidade nos seus estadios, passando do sono profundo
para o sono leve, e em seguida para a sonoléncia, para
um alerta calmo, para um alerta activo e, finalmente,
para um estadio de choro? Ou passa do sono para a sono-
léncia e, imediatamente a seguir, novamente para O sono,
sem ficar alerta? Quando a crianga estd a dormir, tem um
sono estdvel, ou nunca sossega totalmente, mostrando
movimentos faciais, vocalizagdes e agitagdo? Qual € a
qualidade do seu estadio de alerta? Tem uma expressao
animada, com os olhos brilhantes ¢ a boca proeminente,
pronto para a interac¢do? Ou entra rapidamente em
pénico, com os olhos muito abertos, ou consegue a custo
ter energia para interagir com os olhos semicerrados e
vidrados e com uma expressdo de ansiedade?

Estas observacdes podem ser efectuadas semanal-
mente ou quando clinicamente necessdrio por um especia-
lista em desenvolvimento e podem ter lugar na mesma
altura que a enfermeira ou o prestador de cuidados se
estdo a ocupar da crianca (ex: observacdo dos sinais
vitais, mudanca de fralda, aspira¢do). O observador ndo
interage directamente com o bébé, mas mantém-se perto
observando e registando os dados numa grelha de
NIDCAP todos os 2 minutos. Para se obter uma amos-
tra suficiente do comportamento, o bébé & observado
durante pelo menos 20 minutos antes da interac¢do com
o prestador de cuidados, durante a interac¢do com o
prestador de cuidados e durante os 20 minutos seguintes.
Para além do registo dos pormenores relativos ao com-
portamento, o observador regista dados fisiol6gicos (ex:
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e oxigenagio),
os niveis de luz e de ruido e a actividade em volta do
berco. As interac¢des relativas a prestacdo dos cuidados
sdo também descritas.

Interpretacio do Comportamento

Todas as observacdes sdo interpretadas como esfor-
¢os de auto-regulacdo através de comportamentos de apro-
ximacdo e de evitamento (Als, no prelo). Parte-se do
principio que o bébé tem estratégias para procurar e re-
ceber estimulos, se o in-put tiver um timing, uma com-
plexidade e uma intensidade adaptados aos seus limiares
de funcionamento e que, pelo contrdrio, tem estratégias
para evitar e se alhear de in-puts demasiado intensos ou
complexos ou com timing inapropriado. Tais comporta-
mentos sdo interpretados como comportamentos de stress.
Os comportamentos de aproximagdo e de auto-regulaco
podem converter-se em comportamentos de stress; 0s
mesmos comportamentos, quando eficazes na reducio do
stress, podem converter-se em estratégias de auto-regu-



Apoio na Area do Desenvolvimento em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais 167

lacdo. Por exemplo, no bébé muito jovem, a mao na face
e 0s movimentos da boca podem significar estabilidade
mas, quando demasiado frequentes, estes comportamen-
tos podem significar stress ou actividade comicial. Regra
geral, os movimentos de extensdo sdo interpretados como
indicativos de stress e os movimentos de flexdo como
competéncias auto-reguladoras. Os comportamentos ditu-
sos representam stress e 0s movimentos bem definidos
representam equilibrio. A auto-regulacio e o equilibrio
sdo representados por uma respiracio regular, uma colo-
racdo rosada da pele, um sistema visceral estavel, movi-
mentos suaves, uma modulacdo do ténus, uma postura
ligeiramente em flex@o e estddios de sono e de alerta
estdveis.

O especialista em desenvolvimento prepara um rela-
torio em que descreve o didlogo comportamental entre o
bébé e o prestador de cuidados. Este relatério comega
com uma descri¢do do meio ambiente em volta do berco.
Segue-se a descricio do comportamento da crianga no
que diz respeito a aspectos fisioldgicos, antes do inicio
da prestacio dos cuidados. Em seguida, é descrita a inter-
accdo durante a prestagdo dos cuidados, nomeadamente
os esforgos, as iniciativas e as respostas do bébé, assim
como os estor¢os do prestador de cuidados para o ajudar.
As observacdes repetidas permitem obter muitas infor-
magoes sobre as forcas do recém-nascido e a sua adap-
tacdo a prestagdo dos cuidados. O comportamento do
bébé ¢é interpretado a luz das suas metas desenvolvimen-
tais. O relatério termina com sugestdes relativas a pres-
tacdo dos cuidados e a modificacdes do meio ambiente,
de modo a melhor adaptar os cuidados aos comporta-
mentos do bébé e a favorecer o seu desenvolvimento.
Este relatério ¢ partilhado com o prestador de cuidados
e com os pais e, de acordo com as preocupagdes da
enfermaria em termos de desenvolvimento, € incluido no
processo clinico do bébé (Als et al, 1986; Als et al, 1994).

Normas do NIDCAP

Com o objectivo de implementar o desenvolvimento
dentro do dmbito do NIDCAP, Holmes, Sheldon e Als
(em preparagcdo) e Vento e Fineberg (no prelo) criaram
normas para a prestacdo de cuidados. Segue-se uma des-
cricio dum ambiente favorecedor do desenvolvimento,
com base nestas recomendacdes.

e Consisténcia da prestagdo de cuidados: Nas primei-
ras 24 horas de internamento, é constituida uma equipe
para cada recém-nascido. Esta equipe inclui a familia,
médicos, enfermeiras, técnicos do servico social e um
profissional com treino em desenvolvimento. A equipe

funciona em colabora¢io com a familia de modo a deli-

near um programa individualizado de prestacdo de cuida-
dos, que deve ser revisto diariamente durante a visita e
discutido regularmente em reunides com a equipe € a
familia.

* Estruturacdo das 24 horas do bébé: Para facultar ao
bébé um repouso suficiente e para implementar o seu
crescimento, as intervencdes sdo organizadas de forma a
se adaptarem aos seus ciclos de sono-vigilia, aos seus
estadios de alerta, as suas necessidades médicas e a sua
competéncia para se alimentar. Todas as interac¢oes rela-
tivas a prestacdo de cuidados s@o avaliadas quanto a sua
necessidade e a sua forma, por exemplo, serd que um
recém-nascido ventilado necessita de ser aspirado com
intervalos rigidos ou apenas quando clinicamente indi-
cado? As manobras desagraddveis, tais como a aspira-
¢do, sdo efectuadas por equipes de duas pessoas.

* Espacamento da prestacio de cuidados: Durante a
prestacdo de cuidados, os profissionais abordam a crian-
ca de forma calma e tranquila, explicando a familia o
objectivo e a sequéncia dos cuidados. O prestador de
cuidados organiza o meio ambiente, tem a mio o mate-
rial de que necessita e prepara-se para estar emocional-
mente disponivel e atento a familia e ao bébé. O bébé é
observado antes de ser tocado. Em seguida, o prestador
de cuidados apresenta-se ao bébé falando-lhe baixinho e
tocando-lhe ao de leve. Durante a prestacdo dos cuida-
dos, € facultada ao bébé a possibilidade de descansar e
recuperar entre as manobras e ele é acalmado pegando-
-se-lhe nas maos, nos dedos, ou deixando-o chupar no
dedo ou numa chupeta. Os pais sdo encorajados a acal-
mar o seu bébé durante a prestacido de cuidados, visto a
crianca necessitar do conforto e da seguranca da sua
familia. Assim, o bébé aprende a reconhecer as maos, o
corpo ¢ a voz dos seus familiares e sente-se reconfortado
com a sua presenca, mostrando uma maior estabilidade
fisiol6gica quando estdo presentes. O prestador de cuida-
dos permanece junto do recém-nascido e da familia apos
a prestacdo dos cuidados, para se assegurar que o bébé
estd confortdvel.

* Apoio durante as fases de transicdo: H4 uma maior
necessidade de apoio nos periodos de transi¢do, particu-
larmente entre as manobras de prestacdo de cuidados
(ex: regulacdo do ventilador, mudangas de posicdo, ali-
mentacdo, mudangas de fralda) e no inicio e no fim dos
cuidados. Também ha maior necessidade de apoio quan-
do o bébé acorda ou quando se esforca por adormecer.
As prestacoes de cuidados baseiam-se nas informagoes
comportamentais fornecidas pelo bébé, com especial aten-
¢do para a facilitagdo de um sono tranquilo apds os pe-
rfodos de alerta.

* Posicionamento apropriado: Os bébés sio mantidos
numa posicdo de flexdo ligeira, confortivel e bem ali-
nhada, durante o sono, a alimentacdo, o banho e os proce-



168 Apoio na Area do Desenvolvimento em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais

dimentos necessdrios. Este posicionamento pode ser ajuda-
do por meio de um cobertor enrolado, a formacdo de um
ninho, uma massagem suave ou a contengdo com as maos.
O dectbito lateral ou ventral, se o bébé tiver forca sufi-
ciente, sdo preferiveis ao dectibito dorsal, por serem mais
confortdveis e proporcionarem uma maior estabilidade
fisioldgica. Sdo utilizados meios de suporte com o objec-
tivo de implementar a competéncia do recém-nascido,
sendo estes diminuidos de forma gradual a medida que a
regulacio auténoma do bebé melhora.

e Apoio individualizado da alimenta¢do: O método
de alimentac@o e o seu hordrio sdo determinados de acor-
do com as necessidades individuais do recém-nascido e
as suas competéncias. A alimenta¢do deve ser uma fonte
de prazer para o bébé, aumentando progressivamente a
sua iniciativa e o seu controle. O prestador de cuidados
deve colocar a crianga numa posi¢do segura e confortd-
vel. A posicdo semi-sentada, ligeiramente flectida, fican-
do o bébé aninhado nos bragos do prestador de cuidados,
costuma ser a mais apropriada. O ritmo da alimentagio
deve ser regulado pelos sistemas auténomo e motor, €
pelo estadio do recém-nascido.

e Oportunidades para o contacto corporal: As oportu-
nidades para os pais pegarem nos seus bébés, mesmo
ventilados, em contacto com a sua pele (Posicido de Can-
guru) sdo facultadas a toda a hora. Os bébés tém uma
maior estabilidade respiratéria e um sono mais tranquilo
quando ao colo dos pais, enquanto os pais experimentam
uma sensa¢do de calma e de bem-estar. O pessoal é
ensinado e encorajado a estimular os pais a pegarem nos
seus bébés ao colo em contacto com a sua pele e a mi-
nistrar os cuidados com este ao colo dos pais.

» Colaboragdo nos cuidados: Todas as técnicas espe-
ciais de observa¢io e avaliagfo, tais como exames fisi-
cos, ecografias, radiografias e exames neuroldgicos, sdo
efectuadas pelo especialista com a colaboracdo da enfer-
meira responsdvel pelo bébé e, se possivel, na companhia
dos pais que lhe devem proporcionar conforto e bem-
-estar. Isto permite ao recém-nascido ser apoiado durante
0s tratamentos por pessoas que o conhecem e sabem como
reage ao stress e as manobras de consolagdo.

* Ambiente calmo e sossegado: As enfermarias de-
vem ter um ambiente calmo e sossegado, nomeadamente
no que se refere a iluminagao, ao ruido e a decoragdo. A
iluminacdo deve incluir uma luz de cabeceira individual,
cuja intensidade se possa reduzir, e uma iluminagdo geral
indirecta e facilmente ajustdvel. Podem ser utilizados
varios processos para reduzir o ruido, como locais sepa-
rados para os internamentos e visitas médicas, elimina-
¢do de radios e outros aparelhos sonoros a cabeceira do
bébé e métodos para reduzir o ruido do equipamento (ex:
vibradores em vez de beeps, cobertores para isolar as
incubadoras do som, e um sinal luminoso de aviso sem-
pre que o ruido ultrapasse os limites permissiveis).

» Conforto da familia: Uma boa maneira de sensibi-
lizar o pessoal para as mensagens dados aos pais pelo
ambiente consiste em fazer com que os técnicos percor-
ram a pé o caminho que vai desde o parque de estacio-
namento do hospital até a cabeceira do bébé (Als, no
prelo). Em que é que o ambiente contribui para fazer
compreender aos pais a importancia do seu papel nos
cuidados do bébé? Os pais sfo extremamente sensiveis
as componentes emocionais do ambiente. Que mensagem
lhes é dada pelo comportamento das pessoas com quem
contactam, desde o funciondrio do parque de estaciona-
mento ao médico? Para melhorar o conforto da familia
dentro da unidade, recomenda-se a criagdo de espagos
individualizados e acolhedores, com um ambiente seme-
lhante ao da casa. Deve haver uma poltrona de dois luga-
res reclindvel a cabeceira de cada berco ou incubadora.
Os pais devem ser encorajados a considerar o espago em
volta do seu bébé como seu, podendo ser decorado a seu
gosto, e a trazer de casa roupa, cobertores, brinquedos,
fotografias e outros objectos, de forma a personalizar o
espago do bébé. Os gémeos devem ser tratados pela mes-
ma equipe, na mesma zona, e, por vezes, na mesma incu-
badora ou berco. Deve haver um servigo de apoio para
os irmdos do bebé, prestado por pessoal especializado.

Apoio desenvolvimental: Profissionais com formacdo
em desenvolvimento devem fazer parte da equipe em
full-time. Estes profissionais devem ter conhecimentos
sobre desenvolvimento infantil e familiar, devem apoiar
as equipes de prestagdo de cuidados primdrios e devem
ser uma fonte e uma catalisador da implementacdo do
desenvolvimento do bébé. Os especialistas em desenvol-
vimento devem ter contactos com os seus colegas de
outras unidades e devem ter a oportunidade de participar
em conferéncias sobre a matéria, a nivel local, regional
e nacional. A enfermaria deve ser apoiada por uma
equipe multi-disciplinar de desenvolvimento. Esta equipe
deve ter acesso a um treino especifico dentro da unidade
e a oportunidades de consulta. Deve também ter a opor-
tunidade de desenvolver processos de monitorizacdo e de
reflectir sobre o processo de mudanga (Gilkerson e Als,
1995). Um Conselho de Pais, com representacdo multi-
-cultural, deve igualmente ser criado. Tanto as familias
como o pessoal devem ter facil acesso a apoio psicolo-
gico. Deve haver a colaboragdo de um assistente social
com experiéncia clinica, de uma enfermeira de psiquia-
tria, de um psicélogo ou de um psiquiatra, sempre que
necessdrio.

Principios fundamentais da prestacio de cuidados
Apesar das prdticas desenvolvimentais poderem pare-

cer a primeira vista estranhas ao contexto de uma uni-
dade de cuidados intensivos neonatais, elas baseiam-se
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em principios fundamentais de prestacio de cuidados
que transcendem o local onde sdo praticadas. Citando
Winnicott, «um’ bébé beneficia sempre da atencdo que
lhe é dada».

Independentemente do meio ambiente, hd trés aspec-
tos que devem caracterizar a prestagdo de cuidados: a
individualidade, a resposta e o respeito (Gerber, 1979).
Gonzalez-Mena e Eyer (1980) estabelecem dez princi-
pios para se tratar um bébé com respeito.

Alguns destes principios sdo: implicar a crianga nas
coisas que lhe dizem respeito, investir nos momentos em
que se estd totalmente disponivel, conhecer as formas
tnicas de comunicagdo de cada bébé e dar-lhe a oportu-
nidade de conhecer as nossas proprias formas de comu-
nicacdo, respeitar os bébés na sua qualidade de indivi-
duos, criar seguranca e ensinar confianga ao bébé, preo-
cupar-se com a qualidade do desenvolvimento em cada
uma das suas etapas.

Os cuidados relativos ao desenvolvimento tém por
objectivo assegurar que este seja considerado como um
ser individual na unidade de cuidados intensivos neona-
tais, e como um colaborador competente na presta¢io
dos seus proprios cuidados. A abordagem desenvolvi-
mentalista exige que os técnicos da unidade de cuidados
intensivos observam os esfor¢os do recém-nascido, repa-
rem em que contexto o bébé consegue uma melhor auto-
-regulacdo e competéncia, e que oferecam apenas a assis-
téncia necessdria para apoiar as capacidades desenvolvi-
mentais do bébé e implementar os passos seguintes do
seu desenvolvimento. As regras relativas a alimentagio
evidenciam a importincia da iniciativa e da competéncia
crescentes do bébé. Desta forma, os prestadores de cui-
dados promovem o desenvolvimento afectivo do bebé, a
motivac@o dos seus afectos e o controle da sua experién-
cia extra-uterina.

Na literatura, ¢ dada uma importancia consideravel
aos aspectos fisicos da prestacdo de cuidados: mudanga
de fraldas, alimentacdo, adormecer, consolar. A presta-
cdo de cuidados define-se, ndo so pela actividade em si,
mas também pela sequéncia e pelo contexto em que é
efectuada: tudo o que ocorre antes, durante e depois. Esta
abordagem pode ser ilustrada pela descricio que se se-
gue de uma mudanca de fralda, integrada num programa
de cuidados ao recém-nascido:

«Em primeiro lugar, prepare o ambiente e o material.
Em seguida, aproxime-se da crianga, mas ndo lhe pegue
imediatamente. Observe-a e espere que ela repare em si.
Diga-lhe o que vai acontecer e explique-lhe cada passo
da operacdo. Apds a mudanca da fralda, fique com a
crianga até ela sossegar e se envolver numa actividade
(Abel, comunicacdo pessoal, 1995)».

A abordagem desenvolvimentalista utiliza a mesma
metodologia na prestacdo de cuidados na unidade de
cuidados intensivos neonatais. Como os bébés estio a

adquirir a sua percep¢do do mundo, interiorizam ndo sé
os aspectos fisicos da prestagdo de cuidados como a for-
ma como eles sdo efectuados. Gonzalez-Mena e Eyer
(1980) sublinham que algumas das necessidades bdsicas
do bébé sdo satisfeitas através dos cuidados fisicos; ou-
tras necessidades s@o satisfeitas através do modo como
os cuidados fisicos sdo prestados.

O ritmo da presta¢do de cuidados, tdo importante na
abordagem desenvolvimentalista, permite um didlogo
calmo, sem pressas e em total sintonia entre o bébé e o
prestador de cuidados. Este tipo de experiéncia precoce
fornece ao bébé mensagens importantes sobre o ambiente
humano que o rodeia.

Lally e Phelps (1994) sublinham que o ambiente do
recém-nascido deve oferecer seguranca, proteccio e inti-
midade. A forma como s@o prestados os cuidados prima-
rios e a continuidade dos prestadores de cuidados sio
cruciais para a criagdo de uma sensagdo de seguranca e
de confianc¢a no bébé e na familia. Quando os prestadores
de cuidados estdo sempre a mudar, os bébés t&€m de fazer
um maior esforco para serem compreendidos (Lally e
Phelps, 1994), e ndo tém a oportunidade para desenvol-
ver expectativas e ganhar confianca.

Demonstrou-se que isto pode levar a depressio, ao
crescimento deficiente e a sindromas de hospitalismo.
Para os bébés prematuros e medicamente frageis, isto
torna-se ainda mais grave visto 0S seus recursos para
fazer face ao stress serem mais limitados.

A presenca dos pais constitui a maior fonte de segu-
ranga que um bébé pode ter; € importante educar os téc-
nicos para a importancia dos pais e para o seu papel no
re-equilibrio das energias entre a vida fetal e a relagio
parental. Na unidade de cuidados intensivos neonatais, a
inter-accdo directa do profissional com o recém-nascido
deve estar sempre em sintonia com as caracteristicas
individuais desse recém-nascido. Isto tranquiliza os pais
quanto ao significado afectivo dado a cada um dos
movimentos e actividades do bébé, mesmo muito peque-
no. Esta sintonia, obtida através da modelagem e da
preparacdo de ambientes apropriados para a regulacio
mutua pais/bébé, € da responsabilidade do prestador
de cuidados, no interesse do bem-estar do bébé. Isto re-
veste-se de particular importdncia no ambiente muito
intensivista de que o recém-nascido necessita. O modelo
desenvolvimentalista procura ndo sé proteger o bébé
de estimulos excessivos e inapropriados e de procedi-
mentos desnecessdrios, como também assegurar que
cada bébé seja tratado por pessoas que o conhecam
profundamente, isto €, que conhecam os modos como o
bébé inicia e demonstra a sua competéncia e como ma-
nifesta descompensacdo. Estes prestadores de cuidados
definem a sua prépria competéncia através da sua res-
ponsabilidade co-reguladora e da sua eficdcia, isto é,
investem emocionalmente na competéncia crescente dos
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pais e do bébé para adquirir autonomia na sua regulagao
mutua.

Apoio para a eficacia dos cuidados relativos ao desen-
volvimento

Tem surgido cada vez mais investigacdo demons-
trando o papel dos cuidados relativos ao desenvolvi-
mento nas unidades de cuidados intensivos neonatais.
Assim, no grupo de maior risco, constituido por recém-
-nascidos ventilados de muito baixo peso, obteve-se uma
evolucdo médica mais favordvel, com uma diminui¢io
das hemorragias intra-ventriculares, uma menor severi-
dade da doenca crénica pulmonar, um melhor cresci-
mento, uma alta mais precoce e uma reducado dos custos
da hospitalizacio (Als e col., 1986; Becker e col., 1991;
1993; Als e Col., 1994; Fleisher e col., no prelo). A
maior proteccido do sistema nervoso em desenvolvimen-
to, obtida através da adaptacdo do meio ambiente as
capacidades individuais do recém-nascido, parece me-
lhorar os padrdes de funcionamento cerebral (Als e col.,
1994). Isto foi igualmente demonstrado em recém-nasci-
dos pré-termo sauddveis a quem foram administrados
cuidados favorecedores do desenvolvimento. Verificou-
se que os seus padroes de funcionamento cerebral eram
significativamente mais semelhantes aos do recém-nas-
cido de termo, e muito diferentes dos de recém-nascidos
pré-termo que nao receberam cuidados favorecedores do
desenvolvimento (Buehler e col., no prelo). Os cuidados
desenvolvimentais parecem proteger de forma selectiva o
lobo frontal, um achado interessante, dado que a organi-
zacdo neuronal desta regido ocorre relativamente tarde
na sequéncia do desenvolvimento (Huttenlocher, 1984).
Estes achados sdo particularmente encorajadores, visto o
lobo frontal estar implicado na organizacdo das funcdes
executivas do cérebro — a atengio, a regulacio dos esta-
dios, o planeamento de prioridades e a monitorizagdo.
Estas sdo as fung¢des que sio particularmente vulnerdveis
no bébé pré-termo (Als e col., 1989; Hack e col., 1994),

O desafio da implementacdo dos cuidados desenvolvi-
mentais-em todas as enfermarias

Nos dltimos cinco anos, colabordmos com colegas de
cinco hospitais no National Collaborative Research Insti-
tute for Early Childhood Intervention (NCRI-ECI), um
estudo multi-céntrico organizado pelo Departamento de
Educacio dos Estados Unidos e tendo por objectivo ob-
servar a eficdcia da abordagem desenvolvimentalista (Als
e col., no prelo). Para além de uma investigacio experi-
mental, este estudo permitiu examinar questdes relacio-
nadas com esta implementagdo, isto €, permitiu procurar

as razdes pelas quais é dificil uniformizar em grande
escala as aptiddes individuais de cada técnico para favo-
recer o desenvolvimento. Uma neonatologista senior pre-
viu este dilema hd 25 anos, ao descrever os cuidados
desenvolvimentais:

«Deixem-me falar-vos da primeira enfermeira preo-
cupada com o desenvolvimento. Parecia ter mais jeito
que as outras para alimentar os recém-nascidos por sonda
gdstrica. Observei-a a alimentar os bébés. Introduzia a
sonda e depois acariciava a barriga do bébé, como se o
estivesse a acalmar. Repardmos que os bébés se alimen-
tavam melhor, ndo regurgitavam tanto e tinham um me-
lThor ganho de peso. Depois desta observagdes, perguntd-
mos: porque é que isto ndo ¢ feito por todas?» (Gilkerson
e Als, 1995, p. 20).

Os cuidados prestados por esta enfermeira demons-
tram como ela adapta intuitivamente as suas prdticas de
prestacdo de cuidados ao comportamento do bébé, e como
esta adaptacdo teve como resultado uma melhor evolu-
cdo. Os pais perguntam frequentemente: Qual € a neces-
sidade de demonstrar os cuidados desenvolvimentais? Nado
é 6bvio que estes os cuidados de que o bébé e a familia
necessitam? Tanto as enfermeiras como os médicos tém
comentado que a preocupagdo com o conforto do bébé
e da familia constitui uma atitude de bom-senso. Porque
¢ que os cuidados desenvolvimentais sdo um desatio?
Por que razdo sdo sdo praticados por todos? E como
ajudar o pessoal das enfermarias a prestar os seus cuida-
dos segundo esta nova perspectiva?

Efectuaram-se entrevistas, integradas no estudo NCRI-
-ECI, a 160 profissionais e membros das familias sobre
aspectos relacionados com a implementacdo do desen-
volvimento. Assim, muitos dos desafios parecem estar
relacionados com a prépria natureza da abordagem desen-
volvimentalista — o facto de ter um suporte tedrico, de se
basear na relacio e de estar orientada para os sistemas
(Gilkerson e Als, 1995).

O conceito-chave dos cuidados desenvolvimentais é
o conceito da co-regulacio, ou regulacdo mitua, baseado
num contexto tedrico evolutivo que considera que a natu-
reza social do ser humano assenta numa base neuro-bio-
l6gica. Este conceito de regulacdo mutua € essencial para
a compreensio e apoio da relagdo que se estabelece entre
o recém-nascido e a sua familia na unidade de cuidados
intensivos neonatais. A implementacdo duma abordagem
com base tedrica, em vez de uma abordagem com base
no procedimento, constitui um desafio em qualquer con-
texto; constitui um desafio ainda maior num ambiente de
cuidados intensivos, orientados, por tradi¢do, por regras,
protocolos e cuidados de rotina (Gilkerson, 1990). Os
cuidados baseados na co-regulagido exigem que 0s pres-
tadores de cuidados se preocupem com 0s outros e se
interroguem acerca das suas préprias ac¢Oes e formas de
estar. Na prdtica didria, esta reflexdo ndo é facil de arti-
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cular com o trabalho intensivista, orientado para a ac¢éo.
No entanto, na evolucio para os cuidados desenvolvi-
mentais, a pritica da reflexdo torna-se necessariamente
importante.

O papel da reflexdo na implementagdo dos cuidados
desenvolvimentais foi recentemente descrito em porme-
nor (Gilkerson e Als, 1995). O Grupo de Trabalho do
ZERO TO THREE sobre Supervisdo e Orientacdo define
a reflexdo como «a conceptualizacio permanente daquilo
que se estd a observar e daquilo que se estd a fazer»
(Fenichel, 1992; p. 10). A reflexdo permite «fazer saben-
do» (Schon, 1983; 1987) e considera o auto-conheci-
mento uma competéncia profissional indispensdvel (Bow-
man, 1989). Visto o suporte dos cuidados desenvolvi-
mentais ser a observacio do comportamento do bébé e a
formula¢do de uma estratégia de cuidados baseada nessa
observagdo, o conceito de Schon de «reflexdo na accio»
¢ particularmente pertinente. A implementa¢do dos cui-
dados desenvolvimentais requere que «se sinta, se veja e
se repare no que se estd a fazer; e, depois, que se aprenda
com o que se sente, com o que se vé e com aquilo em
que se repara; e, finalmente, que se adapte tudo isto a
pratica, de forma inteligente, ou mesmo intuitiva» (Trem-
mel, 1993, p. 438). Tremmel (1993) sublinha que, para
estarmos abertos a reflexdo, temos de modificar a nossa
maneira de pensar, o que constitui um desafio para qual-
quer profissional prestador de cuidados. Uma enfermeira
experimentada descreveu como era dificil, mas compen-
sador, deixar de obedecer as regras habituais da prdtica
clinica: «Uma grande parte da enfermagem consiste em
aplicar rotinas de forma rotineira. Eu costumava aspirar
0s bébés de trés em trés horas, invariavelmente. Agora,
penso, "no interesse de quem € que eu estou a aspirar —
no meu ou no do bébé?" ...Antes, eu sabia o que fazer,
agora, sei por que razdo o faco». (Gilkerson e Als, 1995).
Os cuidados desenvolvimantais requerem o encorajamento
de mentalidades flexiveis, interessadas em «fazer, apren-
der, e vir a conhecer» (Tremmel, 1993, p. 438).

As relagdes implicam ligagdes. As enfermeiras que
adoptam uma abordagem desenvolvimentalista reconhe-
cem a sua ligacdo com os bébés que tém a seu cargo e
com as suas familias.

«Eu costumava pensar "Vou entrar e colocar um
catéter de aspiracdo no tubo endotraquela. Vou mudar a
fralda, vou prender a crianga, vou fechar a porta e vou
proceder a minha tarefa seguinte; ndo vou olhar mais
para o bébé até ter mais cuidados a prestar-lhe". Eu sabia
o que tinha a fazer nesse dia, mas ndo sabia nada acerca
da pequena pessoa com quem me relacionava».

«Agora penso de outra maneira. Agora penso cada
vez que abro a incubadora, é quase como se estivesse a
fazer uma visita. Eu estou aqui para comunicar contigo,
bébé, e tu vais comunicar comigo. Vou observar e ava-
liar o bébé, hd algumas coisas que eu vou ter que fazer,

mas vou estar atenta ao que ele me diz e adaptar o que
eu tenho que fazer as informagdes que ele me d4... Sinto-
-me ligada e em sintonia». (Gilkerson e Als, 1995, p. 24).

Esta nova relagdo com o bebé fortalece a capacidade
dos pais para se relacionarem com ele.

«Antes de conhecer a abordagem desenvolvimenta-
lista, ...(ao falar com os pais), focava aspectos como 'ele
tem olhos azuis'... e ndo falava... das suas caracteristicas
humanas. Agora, penso que ajudo os pais a verem o seu
bébé como fazendo parte da familia, e a conhecé-lo como
se estivesse em casa». (Gilkerson e Als, 1995, p. 24).

No entanto, trabalhar com relagdes humanas € dificil.
A responsabilidade de se estabelecer uma ligacdo pode
ser ameacadora, especialmente para prestadores de cui-
dados cuja identidade assenta na competéncia tecnoldgica
e cientifica.Os discipulos de satde mental advogam que
o trabalho com relagdes humanas requere uma supervi-
sdo constante, um factor tipicamente ausente das unida-
des de cuidados intensivos neonatais tradicionais, assim
como de outras enfermarias para criangas. O Grupo de
Trabalho do ZERO TO THREE sobre Supervisao e Orien-
tacdo (Fenichel, 1992) definiu trés elementos essenciais
de supervisdo: a regularidade, a colaboracdo e a reflexdo.
Neste contexto, a supervisdo € uma relacdo para a apren-
dizagem, em que é previsto, de forma regular, um tempo
com um profissional experiente para explorar os «aspec-
tos imperfeitos» da prdtica profissional (Belenhey e col.,
1986) e a resposta de cada um ao trabalho. Shanok (1992)
descreve a supervisio como um espaco onde «as forgas
sdo implementadas e as vulnerabilidades partilhadas»
(p. 40). Na unidade de cuidados intensivos neonatais, o
profissional estd sempre a ser solicitado para tomar deci-
sdes e agir. Na supervisdo, como explica Shanok, apren-
de-se pela reflexdo, que se converte em ac¢do mais pen-
sada e reflectida. Todos os profissionais das unidades de
cuidados intensivos neonatais devem ter oportunidades
para a supervisdo reflectida; no minimo, os elementos da
equipe ligada ao desenvolvimento deveriam ter a oportu-
nidade de uma supervisao individual para fortalecer a sua
auto-confianca e a sua capacidade para estabelecer rela-
¢cdes apoiantes.

A natureza relacional dos cuidados desenvolvimentais
¢ também evidente no processo da implementacdo. Devi-
do a natureza dos cuidados intensivos e a inter-depen-
déncia dos prestadores de cuidados, mudar os padroes
dos cuidados intensivos neonatais constitui uma tarefa
complexa que exige, muitas vezes, aptidoes especiais para
a negociacdo social e para a cooperac¢do. Por exemplo,
deixar o bébé completar integralmente e sem interrupgio
um ciclo de sono-vigilia podera interferir com o timing
do exame fisico efectuado pelo médico, das técnicas espe-
ciais efectuadas pelos especialistas, das consultas de espe-
cialidade, dos exames laboratoriais, das terapias respira-
térias e outras ou mesmo dos servicos de limpeza. A
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equipe ligada ao desenvolvimento deve planear um modo
de proceder que tenha em consideracdio vdrias perspecti-
vas e que inclua todas as pessoas envolvidas. Isto reves-
te-se de particular importancia quando as mudangas afec-
tam o que Scheinfeld (Comunicagdo pessoal, 1993) cha-
mou o «fluxo das actividades». Num estudo sobre as
emogcdes do pessoal, no contexto de um hospital psiquid-
trico, Scheinfeld demonstrou que a forma como o técnico
executa uma rotina ou manobra tem para ele um determi-
nado significado psicoldgico. O «fluxo das actividades»
¢ reconfortante, dando uma sensacio de controle e de
competéncia. A interrupcio deste fluxo pode dar lugar a
uma série de reac¢Ges emocionais — a ansiedade, o sen-
tido de perda, a furia. Pelo facto da abordagem desenvol-
vimentalista procurar prestar cuidados com a crianga em
vez de a crianga, o modelo desenvolvimental deve ser
implementado de forma paralela, isto é, com os profissio-
nais em vez de aos profissionais. Para esta implementagio
ser bem sucedida, como foi explicado por uma enfer-
meira chefe experiente, o trabalho na unidade deve ter
simultaneamente dois objectivos: «Temos que integrar os
cuidados desenvolvimentais na prdtica didria e temos ao
mesmo tempo de construir relacdes de colaboracdo».
Assim, uma das principais capacidades do desenvolvi-
mentalista numa unidade de cuidados intensivos € a apti-
dao para se relacionar com os outros apesar das aparen-
tes diferencas. Bettelheim (Bettelheim e Rosenfeld, 1993)
afirma que quando ndo somos capazes de perceber o
comportamento de outrém, «devemos partir do principio
que as razdes ou motivos para as suas accdes lhe pare-
cem boas» (p. 107). «Temos sempre de partir do princi-
pio que os pensamentos e acgdes da outra pessoa mere-
cem ser vistas o mais positivamente possivel» (p. 119).
Manter a relagdo desta forma exige um alto grau de conhe-
cimento intra-pessoal e inter-pessoal, e constitui outro
motivo pelo qual a supervisdo reflectiva permanente é
essencial.

Nos primeiros dias da implementacdo da abordagem
desenvolvimentalista numa enfermaria, uma enfermeira
afirmou sentir-se muitas vezes dividida entre as necessi-
dades do bébé e as necessidades do pessoal. Isto resulta
em parte da pressdo do trabalho clinico e da falta de
tempo para reflectir sobre as necessidades e as perspec-
tivas das pessoas envolvidas. No estudo NCRI-ECI, con-

cluimos que era essencial que a equipe de desenvolvi-
mento e as chefias da enfermaria reservassem regular-
mente algum tempo para reflectir sobre o processo de
implementagdo e considerar todos os aspectos da evolu-
¢do para os cuidados baseados no apoio ao desenvolvi-
mento. O modelo deste processo, foi descrito noutro
local (Gilkerson e Als, 1995).

Por definicdo, a natureza relacional dos cuidados
desenvolvimentais estd orientada para os sistemas. Uma
altera¢do de alguma peca do sistema tem efeitos sobre a
integridade do sistema. De igual modo, alteragdes no
sistema global irdo afectar a dindmica dos sub-sistemas.
E importante incluir-se na revisio periédica do processo
de implementagdio uma observacdo de todo o servigo
(Gilkerson, 1993) para se entender a cultura da unidade,
em particular os seus padroes de comunicagdo e a forma
como sdo geridos os conflitos (Shortell e col., 1991); os
acontecimentos criticos que afectam a unidade; e, mais
importante ainda, a identidade da unidade e o seu sentido
de competéncia (Cooperrider e Srivastva, 1987). A imple-
mentacdo da mudanca e do crescimento deve, deste modo,
considerar sempre dois componentes: o crescimento do
sistema e o crescimento dos individuos envolvidos no
sistema.

Sumario

A mais importante mudanca em cuidados intensivos
neonatais, isto €, a mudanca dos cuidados baseados em
protocolos e procedimentos para cuidados desenvolvi-
mentais baseados na relacilo, estd a ganhar impacto. Existe
j4 uma metodologia para se ensinar a observar o compor-
tamento do bébé. A investigacdo que documenta a eficd-
cia desta abordagem estd a aumentar; a compreensdo da
necessidade do apoio individual e dos sistemas para o
gxito desta abordagem estd também a aumentar. Os bébés
e as suas familias irdo beneficiar do facto das unidades
de cuidados intensivos neonatais se definirem como lo-
cais onde sdo prestados, ndo s cuidados fisicos, mas
também cuidados favorecedores do bem-estar emocional.
Além disso, o sentido de eficiéncia e de satisfacdo dos
profissionais ird também aumentar.



