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NIDCAP®: Uma filosofia de cuidados...

RESUMO

Introducéo: Os partos pré-termo constituem um desafio
cada vez maior. A incidéncia tem aumentado nos paises ociden-
tais, com o acréscimo dos tratamentos de fertilidade e o aumen-
to da idade das gravidas. Pesquisas recentes sugerem que, a
medida que se processa a maturagéo dos recém-nascidos (RN)
prematuros, frequentemente estes ndo adquirem competéncias
adequadas na fungéo cognitiva, no processamento mental e na
regulacdo comportamental, assim como na adaptagéo social e
emocional. E reconhecida a responsabilidade dos profissionais
das Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), que as-
seguram a sobrevivéncia destas criangas, em lhes proporcionar
uma qualidade de vida apropriada.

Objectivos: Dar a conhecer o Programa de Cuidados Cen-
trados no Desenvolvimento (°NIDCAP); enumerar os principios
basicos da fundamentacéo tedrica deste programa; identificar
vantagens da implementagéo deste programa nas Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN).

Desenvolvimento: O Programa Individualizado de Avalia-
¢do e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RN (°NID-
CAP) foi criado numa tentativa de reduzir o impacto negativo do
ambiente da UCIN no bebé prematuro fora do Utero materno. A
observacéo detalhada do comportamento do RN parece ser o
melhor guia para os profissionais promoverem de forma conti-
nuada cuidados individualizados de suporte adaptados ao seu
desenvolvimento. A integracéo da abordagem do NIDCAP nas
UCIN reduz as complicagbes iatrogénicas relacionadas com o
seu ambiente, uma vez que aumenta as competéncias do RN,
a confianga dos pais e a satisfagdo dos profissionais de saude.
O modelo de cuidados NIDCAP envolve treino e educacao for-
mais e requer um compromisso multidisciplinar para definicao
da equipa, introduzindo modificagées quer no hospital e quer na
comunidade. Cada registo clinico, baseado na observacéo deta-
Ihada do RN, interpreta o significado do seu comportamento no
contexto da situagao clinica e da etapa de desenvolvimento, dos
desejos, preocupagdes e duvidas da familia, assim como das
capacidades de interacg¢éo social dos profissionais da saude da
UCIN e do ambiente fisico da mesma.
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Conclusdo: Gradualmente estd a ocorrer uma grande
transformacé&o nos cuidados prestados nas UCIN e nos progra-
mas de intervengéo precoce, consistindo na substituicdo de pro-
cedimentos baseados apenas em protocolos por cuidados indi-
vidualizados, com base na interacg¢éo e colaboragdo com o RN
e a familia. As UCIN comegam a definir-se, ndo apenas como
locais de cuidados ao corpo fisico, mas também como locais que
concedem bem-estar emocional, gerando assim beneficios para
0s bebés e as suas familias.
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INTRODUGAO

Os partos prematuros, que se referem aos nascimentos
antes das 37 semanas de gestagdo, sdo um desafio global em
evolugdo. Cerca de 13 milhdes de partos prematuros ocorrem
por ano em todo 0 mundo, com uma média de aproximadamente
9%. Nas regibes mais desenvolvidas do mundo a incidéncia va-
ria entre os 5-12%, e € mais elevada em cerca de 40% em zonas
menos desenvolvidas, em paises mais pobres. A incidéncia tem
aumentado nos paises ocidentais com o acréscimo dos trata-
mentos de fertilidade e o aumento da idade das gravidas. ("

Dados os recentes e significativos avangos na perinatolo-
gia e na neonatologia nas sociedades industrializadas tecnolo-
gicamente as taxas de sobrevivéncia dos recém-nascidos (RN)
prematuros tém aumentado drasticamente mesmo para recém-
-nascidos de muito baixo peso e extremo baixo peso. Hoje em
dia mais de 95% das criangas nascidas antes das 28 semanas
de gestacédo e com peso de nascimento inferior a 1250g sobre-
vive, (12

Os RN nascidos as 24 semanas de gestacédo tém 50% de
hipétese de sobrevivéncia quando internadas em centros de
cuidados diferenciados. A taxa de morbilidade para RN com 25
semanas de gestagdo ou menos ronda os 25% e para RN en-
tre as 25 e as 37 semanas ronda os 15%. RN com menos de
26 semanas de gestagdo compreendem apenas uma pequena
percentagem de nascimentos, no entanto contribuem despropor-
cionadamente para o aumento da taxa média de mortalidade e
morbilidade infantil e incorre em elevados custos em servigos
médicos e educacionais. ("2



Pesquisas recentes sugerem que os RN prematuros fre-
quentemente n&o adquirem competéncias adequadas na funcéo
cognitiva, no processamento mental, na concretizagdo académi-
ca e na regulagdo comportamental assim como na adaptacéo
social e emocional. @

Assegurar uma qualidade de vida apropriada é reconheci-
do como a responsabilidade dos profissionais das Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) que asseguram a sobre-
vivéncia destas criangas. @

O feto foi considerado durante muito tempo como depen-
dente apenas da fungéo do tronco encefalico, no entanto, agora
é reconhecido como um ser complexo, receptivo e reactivo a es-
timulagdo social e sensorial que simultaneamente tenta regular
0 seu proprio limiar de reacgéo e resposta. A percepgéo concep-
tual e os resultados de estudos tém obtido ganhos, nos ultimos
25 anos com a observagao detalhada do comportamento dos
RN prematuros. O aumento dos suportes clinicos para avaliar e
compreender estes RN e os seus pontos fortes, as suas vulnera-
bilidades, limiares de stress e desorganizacéo e regulagéo fun-
cional, prognoésticos de aprendizagem fornecem recomendacdes
apropriadas para suporte e cuidados. "

DESENVOLVIMENTO

Bases neurobiolégicas do NIDCAP

Os trés ultimos meses de gestagéo correspondem a uma
das fases de maior velocidade de crescimento e especializacéo
do cérebro humano, que se concretiza dentro do ambiente evo-
lutivamente esperado do Utero, onde os estimulos s&o filtrados
e fornecidos numa sequéncia adequada. Ao final da gestacéao,
com 40 semanas, o RN esta desenvolvido e pronto para o con-
tacto directo com o colo da mae, participando na familia. ©®

Nesta fase é capaz de demonstrar todo o funcionamento do
seu sistema sensorial (tacto, paladar e olfacto, audi¢céo e visao),
de perceber e de reagir aos estimulos do meio, podendo também
demonstrar habituagdo, preferéncias, meméria e aprendizagem. ¥

Os RN esperam “herdar” trés ambientes seguros: o utero
materno, o colo dos pais e do grupo familiar e a comunidade. O
parto prematuro retira estes RN dos ambientes prometidos e es-
perados. Dada a imaturidades dos seus érgaos, eles requerem
cuidados apenas disponiveis nas UCIN. ¢4

O ambiente tradicional das UCIN representa para a maioria
dos RN a completa separagao dos pais, excesso de estimulos e
simultaneamente a frequente experiéncia de procedimentos in-
vasivos e dolorosos. Estas situa¢des diferem do esperado para o
desenvolvimento normal do sistema nervoso central, o que pode,
inevitavelmente, levar a mudancas significativas e ao compro-
metimento do cérebro. ©

Apesar dos avangos das UCIN os procedimentos invasivos
praticados colocam estas criangas sob o risco de invalidez de
determinados 6rgaos desenvolvendo morbilidades nas quais se
incluem a doencga pulmonar crénica ou displasia broncopulmonar,
hemorragia intra-ventricular, retinopatia da prematuridade, ente-
rocolite necrosante entre outras. A parte destas morbilidades, a
incompatibilidade entre as expectativas do cérebro do feto sobre
o Utero materno e a realidade das UCI providencia desafios sig-
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nificativos e influencia o desenvolvimento neuro-fisiol6gico, neu-
ropsicolégico, psico-emocional e psico-social do RN. (¥

Periodos prolongados de sono difuso, choro inconsolavel,
mudangas abruptas do fluxo sanguineo devido as rotinas, mu-
dancas de posicionamento, manipulagéo agressiva, procedi-
mentos invasivos tais como aspiragéo de secreg¢des, ambiente
ruidoso e luminoso, impossibilidade de mamar e diminui¢éo de
interacgéo social e de cuidados, provocam efeitos no cérebro e
parecem consequentemente provocar alteragbes no desenvol-
vimento.

Parece que o desenvolvimento no ambiente extra-uterino
antes das 37 semanas de gestagéo, pode levar a trajectérias de
desenvolvimento diferentes e potencialmente desadaptativas. E
por isso importante descobrir como e quando sera crucial ga-
rantir que o desenvolvimento do feto fora do Utero materno se
processe de forma suave e equilibrada para prevenir desadap-
tagdes do RN. @

A observagdo do comportamento do RN prematuro provi-
dencia uma forma de aferir os objectivos do desenvolvimento
infantil e monitorizar as competéncias funcionais e o estado
de equilibrio. Mesmo os RN muito prematuros e frageis podem
oferecer observagbes crediveis segundo as quatro linhas de
orientacdo: o sistema autdbnomo, o sistema motor, o sistema de
organizagdo de estados (que inclui o subsistema de atengdo e
interacgéo); o sistema de auto regulagao e equilibrio. ¥

Durante cada etapa do desenvolvimento os sistemas
desenvolvem-se independentemente e, ao mesmo tempo, inte-
ragindo continuamente uns com os outros e com o ambiente.
O processo de desenvolvimento € descrito como uma série de
circulos concéntricos, iniciando pelo sistema autbnomo e termi-
nando no subsistema de atenc¢ao/ interacgéo, com cada um dos
sistemas e subsistemas continuamente promovendo a reciproca
alimentacdo para os restantes. 2%

Os sinais comunicativos do comportamento do sistema
autébnomo incluem os padrdes respiratérios, flutuagbées da colo-
racé@o e respostas viscerais tais como cuspir, tosse, flatuléncia,
defeccéo entre outras. Os sinais comunicativos do sistema motor
incluem o ténus muscular, modela¢des da face e extremidades,
flacidez ou hipertonicidade, assim como padrdes de postura e
movimento, dedos em leque, corpo em arco entre outros. Os si-
nais comunicativos do sistema de estado/atengéo, sistema que
define o nivel de atengé&o, incluem os periodos de sono, o acor-
dado, o despertar, os padrées de transi¢cdo entre cada estado,
assim como a sua durag&o. O sistema da regulagdo expressa-se
nos esforgos e sucessos no equilibrio de todos os outros siste-
mas, pode incluir esforcos como levar as méos a boca e sugar,
enrolar-se sobre si mesmo, mudar de posi¢do de dorsal para
lateral, etc. ¢

Os sistemas de um RN de termo funcionam todos de uma
forma harmoniosa, permitindo uma estavel interacgdo com o
meio, ja no RN prematuro a “energia” disponivel esta distribui-
da de forma diferente: as exigéncias do sistema autbnomo séo
enormes, seguidas pelas do sistema motor, 0 que deixa muito
pouca energia para os demais funcionarem. Além disso, o RN
prematuro possui um limiar muito baixo para responder ao meio,
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sendo assim frente a estimulos visuais, por exemplo, podera res-
ponder a custa da desorganizagdo nos restantes sistemas. Esta
desorganizagéo podera ser evidenciada por taquicardia, apneia,
hipotonia e até por um estado de hiperalerta ou de completa
exaustéo, por outro lado, os esforcos para diminuir a exigéncia
de um sistema podem influenciar positivamente os restantes,
traduzindo-os em maior homeostase. 3

A palavra-chave passa a ser a organizagdo do RN, que
reflecte a sua habilidade em estabelecer um nivel de funciona-
mento integrado entre os sistemas fisiolégicos e comportamen-
tais. A habilidade desses sistemas trabalhar em harmonia afecta
a sobrevivéncia do RN e permeia todas as interac¢des que ele
executa com o meio. @3

Torna-se rapidamente evidente que a crianga procura con-
tinuamente a co-regulagéo disponivel, uma fungdo que habitu-
almente é preenchida pelo Utero e que agora é prestada pelos
cuidadores. No entanto, este continuo papel de co-regulacéo
ultrapassa a capacidade dos prestadores de cuidados que tém
que cuidar de varias criangas em simultaneo.? ¥

NIDCAP - Programa Individualizado de Avaliagdo e Cui-

dados Centrados no Desenvolvimento do RN

NIDCAP ¢é o Programa Individualizado de Avaliagéo e Cuida-
dos Centrados no Desenvolvimento do RN que foi desenvolvido
por Heidelise Als e sua equipa de colaboradores no inicio dos anos
80 como uma estratégia para responder a preocupag¢des quanto
ao impacto negativo do ambiente das UCIN nos recém-nascidos
prematuros. Com o tempo, o conceito foi alargado para englobar,
além dos aspectos fisicos do ambiente, todos os procedimentos
de cuidar bem como os aspectos sociais envolvidos.

A abordagem compreensiva do NIDCAP foi criada no intui-
to de diminuir a discrepancia entre as expectativas imaturas do
cérebro humano e a experiéncia efectiva vivenciada no ambiente
da UCIN. O modelo NIDCAP tem em vista criar uma relacéo ba-
seada num ambiente de suporte para o RN e a familia, e propde
que as interacgdes relativas aos cuidados e ao ambiente, que
deverao ter em conta os subsistemas do RN, tenham um suporte
a longo prazo. (6

O fundamento dos cuidados centrados no desenvolvimen-
to ndo é simplesmente cobrir a incubadora ou utilizar suportes
para o posicionamento do bebé, assim como também n&o é sim-
plesmente diminuir as luzes e os ruidos. Embora estas acgbes
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 cuidador esta
disposto a construir com o seu paciente. @9

O recém-nascido passa a ser encarado como um activo
colaborador no seu préprio cuidado, lutando de forma determi-
nada a continuar a trajectéria de desenvolvimento fetal iniciada
no utero. Desta forma, postula-se que os comportamentos do
recém-nascido (respostas fisiolégicas e pistas comportamentais)
fornecem a melhor informagéo a partir da qual podemos modelar
os cuidados. ¢4

E uma abordagem comportamental individualizada para a
prestacéo de cuidados baseada na informagdo que o compor-

28 | artigo de revisao
review articles

tamento do RN nos fornece. Permite a formulagdo de um plano
de cuidados que melhora e fortalece as forcas do RN e que o
suporte em situagdes de sensibilidade e vulnerabilidade. O ob-
jectivo deste programa individualizado de cuidados centrado no
desenvolvimento é melhorar a longo prazo as consequéncias da
prematuridade na crianca e familia. €9

A descricdo comportamental das fun¢des do RN é entendi-
do no contexto do estado clinico e da sua historia, assim como
a histéria da sua familia. A estimativa dos objectivos comporta-
mentais do RN tem em conta toda a sua histéria. "2

Todas estas observagbes fidveis da comunicagdo compor-
tamental providenciam informagéo valiosa quer para os enfer-
meiros quer para os médicos, sobre como estruturar e adaptar
os cuidados e as interacg¢des no intuito de realgar as compe-
téncias e forcas da crianga para prevenir ou diminuir sinais de
desconforto, stress e/ou dor. (-2

Os prestadores de cuidados e a familia formulam os objec-
tivos do RN com base nos objectivos aferidos nas observagdes
iniciais do RN, sado formulados potenciais oportunidades no que
diz respeito ao ambiente da UCIN, ao ambiente imediato como
a incubadora e linhas de perfusao e tubos, e ao ambiente social
no que diz respeito ao tempo, suporte, gentileza dos cuidados e
interacgdes. &9

As sugestdes e recomendagbes tém sempre em conta o
bem-estar do RN, as suas forcas, competéncias, eficiéncia e
também um 6ptimo ambiente de suporte. Estas consideragdes
iniciam-se providenciando apropriados suportes, carinho e aten-
cao para o RN e a familia, que é a principal reguladora do seu
desenvolvimento, atmosfera e o ambiente emocional da UCIN; a
organizagao e planificagdo da unidade do RN; a forma como s&o
prestados os cuidados de enfermagem e médicos, os cuidados
com os procedimentos mais especificos; assegurar intimidade e
privacidade para o RN e a familia. 2

Os elementos chave do NIDCAP sé&o: coordenagéo; ava-
liacdo; meio ambiente tranquilo; consisténcia no cuidar/cuidados
colaborativos; agrupamento de cuidados/estruturar as 24 horas;
posicionamento adequado; oportunidades para contacto pele-a-
-pele; suporte individualizado para a alimentac¢éo; conforto para
a familia. &4

Coordenacgao: a implementacdo dos cuidados com base
nesta perspectiva requer compreensao e conhecimento do de-
senvolvimento da crianga, dos pais e da familia e da histéria
actual da doenga assim como os seus efeitos no desenvolvi-
mento. Para obter a colaboragdo da equipa multidisciplinar na
implementagéo dos cuidados com base no desenvolvimento é
necessaria a apreciagéo de cada grupo profissional em interac-
¢ao, assim como a compreenséo aprofundada das estruturas
organizacionais do hospital e mais especificamente da UCIN.
Os profissionais integrados nesta complexa metodologia devem
assumir o compromisso para elevar o seu crescimento pessoal,
0 auto-conhecimento e a maturidade emocional. Requer o0 em-
penho de profissionais de elevado nivel tais como neonatologis-
tas, enfermeiros, pediatras, neurologistas, psiquiatras, fisiatras,
fisioterapeutas, terapeutas da fala, nutricionistas, educadores e
assistentes sociais.



Avaliagao: é utilizada uma ficha de avaliagéo e registo dos
sinais comunicativos do RN antes, durante e apo6s os cuidados
prestados e procedimentos. Esta avaliagéo fornecera dados para
um relatério sobre o cuidar individualizado da respectiva sema-
na, que estara disponivel para consulta pela equipa e pelos pais.
Este procedimento deve ser repetido semanalmente. As obser-
vacgdes, principalmente quando efectuadas repetidamente, asse-
guram muita informagao sobre o RN no que diz respeito a sua
robustez, equilibrio, assim como a evolugédo enquanto o RN tenta
integrar e tirar o maximo proveito dos cuidados e interacgbes
que lhe séo proporcionadas. As observacgdes fornecem registos
escritos que por si descrevem as forgas do RN, sensibilidades,
limiares de stress e os seus esfor¢os na auto-regulacéo. As in-
formacgdes obtidas de todos os registos fornecem bases para a
afericdo dos aparentes objectivos do RN tendo em conta adap-
tagdes aos cuidados prestados, a interacgdo e o ambiente que
pode melhorar as conquistas dos objectivos do RN, aumentar as
suas forcas e reduzir o seu stress comportamental. %

Meio ambiente tranquilo: A maioria das UCIN nao foi
construida para ser um ambiente tranquilo. As prioridades do
design tradicional no aproveitamento do espago e no controle
de infecgbes, inadvertidamente, determinaram que as unidades
fossem ruidosas pelo pouco espaco, actividade frenética e su-
perficies altamente reverberantes. A aplicacdo das mudancas
fisicas na unidade, apés um planeamento cuidadoso, pode ser
um dos aspectos de mais facil aplicagdo, no entanto permanece
0 aspecto da actividade humana, principal elemento produtor de
ruido dentro das UCIN. Entre os efeitos fisiolégicos dos ruidos
em RN, incluem-se a alteracao da frequéncia cardiaca, aumento
da tenséo arterial, diminuicéo na saturagao de oxigénio e apneia,
aumento da pressédo intracraniana, possiveis danos cocleares
pelo ruido e pelo uso simultdneo de medicamentos ototoxicos. A
audicao esta intimamente ligada ao sistema alerta, sendo muito
importante para a sobrevivéncia, pois prepara o individuo para
reagir ao som de perigo. Nas UCIN o alto nivel de ruido a todo o
instante pode tornar dificil a manutengdo dos estados de sono,
que parecem ser tdo importantes para um adequado desenvolvi-
mento do sistema nervoso central. Altera¢des na fala, problemas
relacionados com a linguagem e aprendizagem acontecem com
frequéncia em RN prematuros e parecem estar relacionados com
a cadtica experiéncia auditiva da UCIN. A luz forte e continua é
um factor de stress para o RN internado na UCIN por apresentar
menos defesas em relagédo a luz ambiente. Apesar de algumas
controvérsias, a utilizagao dos ciclos dia/noite na UCIN tem sido
recomendada por especialistas e por instituicdes como forma de
beneficiar o desenvolvimento dos RN. (10 11.12.13)

Agrupamento de cuidados/estruturar as 24 horas: sem-
pre que possivel toda a equipa deve conhecer o programa de
cuidados do RN, discutindo o plano de cuidados entre sie com a
familia. Os procedimentos que provocam stress deveréo ser re-
alizados em dupla (em que um atende as necessidades do RN e
o outro realiza o procedimento) uma parceria entre médicos, en-
fermeiros e familia. Realizando as actividades de acordo com as
reais necessidades do RN e n&o de forma rotineira. Agrupar os
cuidados respeitando os ciclos de sono, realizando os procedi-
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mentos de acordo com os sinais do RN mantendo-o organizado.
Garantindo um minimo de 60 minutos de tranquilidade apds o
procedimento sem que haja nenhum manuseio ou estimulagéo.
Organizar o meio ambiente, planear a actividade para evitar in-
terrupgdes, observar o RN antes da intervencéo, sinalizar ao RN
que ele vai ser manipulado (voz suave, toque com contengéo),
usar os suportes e pausas que forem requisitados pela organiza-
¢do comportamental do RN. @

Posicionamento: O RN prematuro frequentemente faz
tentativas repetidas, ainda que mal sucedidas, de obter limites
estendendo os bragos e as pernas, esses esfor¢cos motores re-
petidos podem extenuar o RN, que usa um suprimento limitado
de “energia”. Os cuidados posturais sao dirigidos para minimizar
o gasto de energia, enquanto promovem um equilibrio entre a
flexdo e a extenséo, para qualquer RN. Algumas técnicas de po-
sicionamento podem incluir posturas flexoras com alinhamento
da cabega com o corpo e membros junto a ele durante o repouso
e 0 manuseio. Utilizar rolos que mantenham o corpo contido e
que estejam em intimo contacto com todo o corpo evitando que
algum membro fique fora da contencao. A posicao ideal é a late-
ral, respeitando-se as necessidades clinicas do RN. Os suportes
s&o0 usados para aumentar o bem-estar e a tranquilidade do RN
e serao gradualmente diminuidos conforme for melhorando a
sua organizagdo motora. ©

Oportunidades para contacto pele-a-pele: a técnica do
Canguru é um componente importante dos cuidados centrados
no desenvolvimento. Envolve a colocagao do RN apenas de fral-
da, em posicéo erecta, sobre o térax da méae ou do pai, sendo
entdo coberto por um pano ou faixa de tecido. Fornece um equi-
librio entre os sistemas tactil e proporioceptivo (desenvolvimento
mais precoce) e os sistemas visual e auditivo (desenvolvimento
mais tardio), ambos sob estimulagéo inadequada. Protege o RN
da estimulag&@o nociva da UCIN auxiliando inicialmente no sono
e, mais tarde, na atengéo dirigida a mée. Favorece a manutengéo
da temperatura adequada, melhora aspectos cardio-respiratérios
e permite melhor ganho de peso em RN prematuros. Tem ainda
um efeito positivo no aleitamento materno exclusivo apés a alta,
no desenvolvimento de afecto e na confianga e satisfagédo ma-
terna. (14,15, 16)

Conforto para a familia: Assegurar aos pais que eles sdo
os principais cuidadores da crianga, que sdo o0s primeiros a pro-
videnciar carinho e atencao factores criticos para o desenvolvi-
mento futuro do RN. O ambiente hospitalar pode ser a sua casa
durante alguns meses. A organizagéo e planificagao dos cuida-
dos devem incluir oportunidade de interac¢do entre o RN e a
familia. Os pais e a crianga esperam que o ambiente da UCIN
Ihes conceda um ambiente de suporte, respeito, profissional e
espaco onde sejam capazes de dar carinho e atencéo e que
os ajude no seu papel de pais e filho, e a tornar-se familias de
confianga e com mutuo bom funcionamento. Em muitos paises,
incluindo os Estados Unidos, a alta hospitalar da mée antes da
alta do seu filho prematuro é baseado apenas no bem-estar da
mae e falha ao ndo ter em conta a satde mental e emocional
quer da mée quer do RN. Em algumas sociedades esta situ-
acdo é tida em conta e favorecem a mée financeiramente e

artigo de revisao | 29
review articles



NASCER E CRESCER

revista do hospital de criangas maria pia
ano 2011, vol XX, n.° 1

socialmente permitindo-lhe que permanecga no hospital até a
alta do seu filho. Por conseguinte, o ambiente da UCIN deve
favorecer o acompanhamento dos pais, em vez do ambiente
médico intensivo onde os pais sdo meros visitantes. Favorecer
a amamentagéo, reduzir o nivel de stress decorrente da prema-
turidade, reduzir ou evitar a depresséo poés-parto séo factores
altamente considerados e favorecedores da teoria de manter a
mae e o RN sempre juntos. (-1

CONCLUSAO

Este artigo pretendia ser uma reviséo do programa NIDCAP,
das mudancgas que requerem a sua implementag¢&o na estrutura
fisica da UCIN mas principalmente na mudancga de comporta-
mentos por parte de toda a equipa multidisciplinar.

A sua implementagéo leva ao respeito e ao investimento
mutuo entre o RN e a sua familia ao longo do seu desenvolvi-
mento. Isto porque esta perspectiva vé o RN, os pais e os pro-
fissionais de saude envolvidos numa continua co-regulagdo uns
com os outros e ao mesmo tempo inseridos no seu ambiente
fisico e social.

As evidéncias, no entanto, sdo ainda inconclusivas para
considerar NIDCAP como o modelo de cuidados ideal. Sem du-
vida, o Programa Individualizado de Avaliagéo e Cuidados Cen-
trados no Desenvolvimento do RN prematuro serve como uma
matriz muito adequada para o cuidar atento e em resposta aos
sinais comunicativos do RN, preservando a sua “energia” para
um funcionamento mais adequado.

Segundo Heidelise Als uma grande transformacao estéa gra-
dualmente a ganhar forga nos cuidados na UCIN e na intervengao
precoce, consistindo na mudanca dos procedimentos baseados
em protocolos para os cuidados com base nos relacionamentos
com o RN. As UCIN comegam a definir-se ndo apenas como
locais de cuidados ao corpo fisico, mas também, locais que dao
suporte ao bem-estar emocional e que geram mais beneficios
para os RN e as familias. -7

NIDCAP: A PHILOSOPHY OF CARE

ABSTRACT

Introduction: Preterm births are an evolving global chal-
lenge. Its incidence has increased in Western countries with
the escalating of fertility treatments and the increasing age of
pregnant women. Recent research suggests that as preterm
newborns (NB) mature they often do not acquire adequate
skills in cognitive functions, mental processing, and behaviou-
ral regulation as well as in social and emotional adaptation.
Promoting an appropriate quality of life of these children is
recognized as a responsibility of the professionals of Neo-
natal Intensive Care Units (NICU) that ensure their survival.
Objectives: To acquaint the Newborn Individualized Develop-
mental Care and Assessment Program (NIDCAP ®); to list the
basic principles of the theoretical foundation of this program; and
to identify advantages of implementing this program in the NICU.
Development: The Newborn Individualized Development Care
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and Assessment Program (NIDCAP ®) was created aiming to
reduce the negative impact of NICU environment in the prematu-
re babies outside mother's womb. Detailed observations of the
newborns’ behaviour can be the best guide for professionals to
arrange continuous individualized care adapted to support their
development. Integration of NIDCAP approach in NICU reduces
iatrogenic complications related to intensive care environment,
since it increases the skills of the newborn, the parents’ trust and
satisfaction of health professionals. The model of care NIDCAP
involves training and formal education, and requires a commit-
ment to a multidisciplinary team setting, ensuing changes in the
hospital and the community. Each clinical report based on detai-
led infant’'s observation interprets the meaning of the observed
behaviour within the current clinical setting and stage of develop-
ment, family’s desires, concerns and worries, as well NICU staff
care and social interaction skills.

Conclusion: A great transformation is gradually gaining
strength in the care given in the NICU and in early intervention
programs, consisting of switching procedure-based protocols for
care based on individual adapted interactions and collaboration
with the NB and the family. The NICU begin to define themselves
not only as places taking care of the physical aspects, but also
supporting the emotional well-being, thus generating benefits to
the babies and their families.

Keywords: NIDCAP; NICU; premature; newborn; nursing
care; neurodevelopment.
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