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Objetivos do aprendizado apés completar este manual o aluno devera sar chp

1) Reconhecer os conceitos principais sobre comportasielos bebés descritos na Teoria Sincrono-Ativaesenvolvimento
(TSAD).

2) Identificar caracteristicas dos subsistemas, caréatescrito na TSAD.

3) Comparar e identificar as diferencas no desenvohimentre bebés a termo saudéveis e bem regulamopré-termos menos
organizados.

4) Descrever os objetivos gerais dos cuidados voltpds o desenvolvimento e centrados na familia.

5) Descrever estratégias que promovam uma abordadabocativa e centrada na familia nos cuidados dofgara o
desenvolvimento.

6) Sugerir estratégias para minimizar os efeitos €sarges do ambiente da UTI Neonatal no bebé eanfamilia.

7) ldentificar estratégias de cuidar que melhoremseneolvimento comportamental do bebé.

8) Listar sugest@es para facilitar a transicao do l@b8TIN para a unidade intermediaria, e depoia pasa.

Introdugdo

Avancos na neonatologia resultaram em uma dimiouigéimortalidade infantil, especialmente entreei®b de extremo baixo peso. As
Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN)ragém de cuidar de um nimero crescente dessés betbemamente prematuros
e criticamente doentes. De acordo com Heidelise Rh.D. (1986) “o neonato fetal fora do Utero esthuma situacéo de grande
descompasso, uma vez que, deixou, de forma irige&r® meio ambiente intra-uterino com tudo que mlove: oxigénio, nutrigdo,
eliminacédo de dejetos, protecéo de infeccdes ealendensorial. Seu sistema nervoso foi "projetguira estar recebendo estimulos
especificos do ambiente uterino por mais variaseas” Associado a isto, um rapido crescimentdezeaticiacdo das células cerebrais,
especialmente entre a 262 e 402 semana de vitladeta o bebé nascido pré-termo particularmenteeravel a alteragdes neuroldgicas
e atrasos no desenvolvimento. A equipe da UTIN esiéna posicdo privilegiada para dar suporte ao ndedgmento
neurocomportamental através de modificacdes no emalsiente e uso de estratégias de cuidar que pesmevintegrem os principios
dos cuidados voltados para o desenvolvimento eramg na familia dentro do modelo tradicional dédaps médicos e de
enfermagem. Este manual para estudo indepnfiercriado para fornecer uma base tedrica, bemmog sugestdes para a aplicagao

1



clinicas para ajudar toda a equipe que cuida demac(bebé/familia), seus pais e familiares. Seormo uma introdug¢do ao assunto,
ndo devendo ser visto como um substituto do treéméonformal.  Foi baseado no trabalho de Heidelils e na sua formulagéo da
Teoria Sincrono-Ativa do Desenvolvimento (1982)u $#co é o planejamento e a implantagdo de cuidgdessao individualizados e
apropriados para as necessidades atuais de deserantb de cada bebé, promovendo também uma almrdfigtemente centrada na
familia. O objetivo é a apresentacdo de um sundei informagbes sobre cuidados voltados para endelvimento na UTIN,
direcionados aos bebés doentes e suas familiaforBa alguma esgota o assunto que é bastante s@stpre mudando e sendo
aperfeicoado.

Passo 1 :Vamos comecar considerando o desemasitd do bebé a partir de uma perspectiva histGdogpassado, neonatos eram
considerados incapazes de perceber seu meio ambi€etparticipar de interacdes significativas. B@m existia a crenca que bebés
nao eram capazes de ver, ouvir ou sequer expeam#oit. Entretanto, o contrario é verdadeiro. Nd@nas podem ver, escutar, cheirar
e provar, eles também podem diferenciar e demarsieteréncias por certos estimulos. Respondemaare te séo capazes de se
protegerem do meio ambiente (ex. se afastandottiouds doloroso) quando necessério (Brazelton, 1@8; 1989).  Nos ultimos

10 a 20 anos, as pesquisas vém demonstrando gée d&étrmo sdo capazes de perceber seu meio aenbieraimente efetuar
mudancas através de comportamentos especificoexBmplo, um bebé pode choramingar quando com forokado ou so6, fazendo
com que o cuidador atenda suas necessidades (BraZ79; Lott, 1989). Brazelton e colaboradamgsalmente descreveram o
bebé como funcionando em uma continua expansaetajzes do seu desenvolvimento. A Escala de Avali@génportamental
Neonatal (NBAS, 1973) sistematicamente avalia sop@dnce do neonato. Quando a escala de Brazeltasdda para avaliar bebés
pré-termo e bebés pequenos para a idade gestaffd@alAls e col verificaram que esses bebés eramosiorganizados que os bebés a
termo e propuseram um arcabouco para entendengsctamentos do bebé pré-termo que ficou conhecide Teoria Sincrono-ativa
do Desenvolvimento [TSAD] (Als, 1982).

Passo 2 : A TSAD descreve os relacionamentos dos seguintesistamas do desenvolvimento:

1. Subsistema autdnomo (ou fisiologico) 2. Subsistema motor

3. Subsistema de organizagéo de estados 4. Subsistema de atencao e interacdr@ddo sistema de estados)

5. Subsistema de auto-regulagao e equilibrio
A teoria é chamada de sincrono-ativa porque dureatl estagio do desenvolvimento os subsistemds est desenvolvendo
independentemente e, a0 mesmo tempo, interagintmaamente um com o outro e com 0 meio ambient® (®82). O processo do
desenvolvimento € descrito como uma série de oiscgbncéntricos (figura 1) com cada um dos sulpséstecontinuamente
promovendo retroalimentagdo para os outros (Al8219 O subsistema autdnomo € o centro do funoien& do organismo e canais
de comunicagéo dentro dele incluem: coloracdo,juade respiracdo e sinais viscerais (ex. movimeantestinais, nausea e solugos)
bem como sinais motores (contorcimento da faceemmitlades ou do corpo). O subsistema motor é esizatio pela postura, tbnus
muscular, movimentos e atividade. Organizagdo dedesé observada na habilidade do bebé atingir vemacédo de estados de
consciéncia de dormindo ao alerta. As transicoee @3 estados também séo consideradas. A aterg@iteracdo sdo exemplificadas
pela habilidade de manter atencéo e se engajantera¢gdes com os cuidadores e com 0 meio ambiente.
A integracdo e regulacédo do sistema como um tagim grocesso que dura & vida toda. Em outras palawrbebé esta continuamente
se esforcando para alterar seus comportamentossgrosta a estimulos, num esforce para atingir éemam equilibrio bem regulado
(Als, 1982, 1984, 1986, 1989; Als, Duffy, McAnully Badian, 1989). Cada subsistema pode tamtalézer ou sobrecarregar a
estabilidade dos demais, dependendo do seu nivaiptete e grau de integridade. Por exemplo, urd ljele esta tentando atingir ou
manter um funcionamento cardiaco e respiratorig@atos pode ter pouca energia para ficar alertan&ana forma, o bebé que usa
sua energia para atingir um estado de alerta entdea¢do pode faze-lo as custas de outros subasstdavando a instabilidade
fisiologica e/ou diminui¢éo do tdnus muscular, bemmo, a desorganizagdo dentro do subsistema dmesta
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Figura 1 — Modelo da organizagao sincrono ativdesenvolvimento comportamental
Passo 3 :Reveja atabela abaixo, ilustrando as caracterstioa subsistemas conforme descreve Als, na TSAD:

SUBSISTEMA CARACTERISTICAS

Autbnomo Freqiiéncia cardiaca (FC), pressdo art@Pia), respiragdo, coloracdo, saturacdo de
oxigénio, regulacdo da temperatura, funcionameastrigtestinal.

Motor Postura, tdnus muscular e movimentos.

Organizacéo de estado (incluindo atenc&stados de consciéncia (variagdo dos estados deesda vigilia), incluindo transicdo

e interacdo) entre estados, alerta, recepcdo de informacdespestas aos cuidadores e ao n|ei0
ambiente.
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Passo 4 :Coloque F (falso) ou V (verdadeiro) para as afirmeetiabaixo (verifique as respostas no final do mlnu

1. A teoria € chamada de sincrono ativa porquentieizada estagio do desenvolvimento os varios sebsis coexistem, interagindo
um com o outro e como meio. [ ]

2. A TSAD é descrita como uma série de circulogénfricos nos quais cada subsistema esta em camimitua interacdo um com o
outro. [ ]

3. Cada subsistema comportamental pode tanto foetadgianto sobrecarregar a estabilidade dos csifmsstemas. [ ]

Associe 0s seguintes subsistemas com algumas sleaaateristicas:

[ ] autbnomo a. movimentos, tbnus muscular
[ ] motor b. sono leve, alerta

[ ] organizacdo de estado c. FC, coloragéo, respiracdo
Passo 5

A tarefa primaria em termos de desenvolvimentordebebé bem regulado € atingir um alerta robustene @rganizado, enquanto um
bebé pré-termo, menos organizado, pode estar li@ar@d manter tdnus e estabilidade respiratérisramepousante estado de sono. De
acordo com Als, o organismo fica apenas transitweige no estado de equilibrio. Com cada novo desafidesenvolvimento (ex.
combinando objetos com interacéo social) o beb& pagerimentar um temporario estado de desorgduizzgnforme se esforca para
executar a nova tarefa do desenvolvimento (Als3199Agora vamos examinar comportamentos que padgmistos em bebés bem
regulados, baseados nos subsistemas descritosAfa (A%, 1982):

Autdnomo: o bebé bem organizado geralmente mantém estdeeigeratura, cor, FC, respiracdo, saturacdo deémrigquando em
repouso e em resposta a estimulos.

Motor: demonstra bom ténus muscular, mantendo flexdo ndesibros em proximidade ao corpo durante o rep@uspando
manuseado, geralmente demonstram movimentos sedas modulados.

Organizacdo de estadoso bebé freqlentemente estabelece e mantém edeadono e de alerta claramente definidos, e passa
suavemente pelos estados sem grande gasto deaemdagitém periodos de alerta respondendo suavemanmiginandanputs a partir
dos cuidadores e do meio.

Passo 6

O bebé a termo doente, ou o pré-termo, pode difiedr bebés bem organizados na sua habilidade d&regfuncionamento dos
subsistemas. Als descreve o bebé pré-termo: “ném aom organismo a termo, funcionando de forma igadéa ou deficiente, mas
como um organismo bem equipado, competente e altaptaa funcionar no seu estagio de desenvolvimeeto seu ambiente” (Als,
1986, pg 16). Vamos explorar os comportamentdseti@ pré-termo, no contexto da TSAD (Als, 1982):

AUTONOMICO: o bebé pré-termo pode exibir alteragdesuncionamento fisioldgico tais como:
a) Instabilidade no funcionamento cardiaco demonstramd aumento ou diminuigdo na FC e na PA, em respas estimulos
internos e externos.
b) Mudancas na frequéncia e caracteristicas da reépifacluindo pausasgasping) e diminui¢cdo na saturagdo de oxigénio.
¢) Mudancas de coloracéo da pele incluindo: palidezeamento, acinzentada ou ciandética, que ser atgomi bastante ébvias.
d) Respostas viscerais incluindo: solugos, ndusea®mitos, aumento do residuo gastrico, salivacatapendo for¢ca como se
fosse evacuar.
e) Tremores e sustos.
Alterag6es no funcionamento fisioldgico do bebétpréno podem ocorrer durante ou apés estimula¢desealidade, respostas podem
ser vistas até 5 ou 10 minutos apés a estimulagiago a relativa imaturidade de seu sistema nergestral [SNC] (Gorski, 1985).
MOTOR: o bebé menos organizado pode exibir altesagéerganizagdo do subsistema motor:
a) Flacidez de face, tronco e extremidades. B) Hipertonicidade de extremidades ou tronco.

Flacidez da porgao superior do corpo com hiperidaée da porgao inferior
b) Atividade frenética ou difusa.
c) Afastamento de dedos (abre a méo e espalha os)dedos




d) Careteamento e franzir da testa/sobrancelhas.
e) Projecéo de lingua.
f)  Manobras protetivas (ex.mao na face, extensdoammomo se dissesse pare!)

e, ol
Franzindo a face Extéogle brago, sinalizando: pare!

ORGANIZACAO DE ESTADO: o bebé pode demonstrar sidaislesorganizacdo do subsistema de estado, tais co
a) Sono difuso ou estado de alerta com...
b) Transicdo abrupta entre estados.
c) Periodos de inquietagédo e choramingo ou choro.
d) Baixo nivel de alerta caracterizado por um olhar betho, com olhos vidrados, parecendo olhar asa@ invés de para o
objeto ou cuidador.

.

Baixivel de alerta

e) Ativamente desvia o olhar (olha para longe ou fexhalhos).
f)  Hiper alerta com olhos bem abertos com uma expass@anico ou um olhar preocupado.
g) Movimentos oculares incoordenados.

Aversao doarh Hiper alerta
Passo 7

Todos os bebés usam estratégias comportamentaiegiabelecer e manter organizacdo dos subsistéeneedmico, motor e de estado.
O bebé doente ou pré-termo pode demonstrar dificéicpara processar estimulos tateis, auditivogaigie sinestésicos, se tornando
facilmente sobrecarregado. Isto pode sobrepujarcapacidade de auto-regulacdo. Embora comportameumr si mesmo ndo sdo
necessariamente indicadores de auto-regulacéo saltpmportamentos podem realmente indicar os esfatgobebé em atingir ou
retornar ao equilibrio. E essencial que esses cdempentos sejam interpretados no contexto do meibiente, sua freqiiéncia e
intensidade, sua utilidade para o bebé e o grdadi#acdo que o cuidador necessita usar paraasjodebé a obter a organizagéo e o
equilibrio dos subsistemas (Als, 1982, 84, 86, 82)e

Comportamentos auto-regulatérios de acordo com a TAD:
AUTONOMICOS: a)Respiracdo suave e regular.  B)Gsada, estavel. C) FC estavel. D) Estabilidigtestiva.
MOTORES
a) movimentos suaves, bem regulados, usasitiiégias eficientes de auto-regulacéo tais como:
- juncdo de maos (segurando uma mao com a outra)
- juncédo de pés (ancorando um pé no outro)
- agarrando
- postura mais fletida de tronco (trazendo bracasigsee tronco para uma postura de maior flexao)




- -succdo; mao na boca e movimentos bucais

Agarrando a borda da ctabe Posttletida, bem organizada

¢) tdnus muscular bem modulado.

ORGANIZACAO DE ESTADOS E ATENCAO
a) Estados de sono e vigilia bem definidos. B)Transi¢&o suave entre estados, sem grandedmstoergia.
b) Choro robusto. D)Autoconsolo, se auto-aquietaatent bem sucedida.
e) Alerta focado, com olhos brilhantes, incluindace abertacooing sorrisos franzir leve da testa

Passo 8 :Associe 0s seguintes comportamentos com sua citegwopriada: O = comportamentos de organizacéo
D = comportamentos de desorganiza¢éo

a) [ ] gasping, pausas respiratérias b) [ ] chambusto

c) [ ]flexdo relaxada quando em repouso d)[ ] solugos

e)[ ] tdnus muscular flacido f)[ ]Crestavel, respiragdo regular e sem esfor¢os
g)[ ] transi¢Bes abruptas sono/vigilia h) [ ] movimtes suaves, bem modulados

i) [ ] habilidade limitada de atingir estadosalerta claramente definidos

Passo 9

Crescimento e desenvolvimento podem ser melhorattagéa da consistente provisdo para os bebés efawditas de cuidados

voltados para o desenvolvimento e centrados ndigamiém disso, a estabilizacdo do funcionamerngmifgico e comportamental

pode levar a melhora em termos do desenvolvimelig) (982, 84, 86, 89, 92). Toda a equipe de dddss esta em uma posi¢édo
Unica para promover desenvolvimento através doetdmmento de cuidados que ajudam o bebé a obternéeema sua organizagéo
fisiolégica e comportamental. As intervengdes dadadores deve ter como objetivo 0 aumento e orgpla organizagdo global dos
subsistemas, enquanto fornece as necesséariaeimtéps médicas e de enfermagem (Als, 1986).

O que é organizacéo do bebé? “Organizacdo do bebé se refere & habilidade do ésthéelecer um nivel integrado de funcionamento
dos subsistemas fisiol6gico e comportamental. Alidae desses subsistemas (autbnomo, motor, iaag@ de estados — incluindo
atencao e interacéo) para trabalharem em harmfaté a sobrevivéncia do bebé&” (Als, 1982, 84,86[B8polito 1991; Als 1992).

Passo 10
O Programa de Avaliacdo e de Cuidados Individuatigadoltados para o Desenvolvimento do Neonato (NIBCANeonatal
Individualized Developmental Care and Assessment Program) baseado na TSAD advoga uma abordagem individuiao cuidado
centrado na familia com énfase na promocéo da izaygio do bebé e na melhora no neurodesenvolvinfalgp1984, 92). O NIDCAP
incorpora os seguintes conceitos chaves:
1. Prover um meio ambiente fisico e psicoldgico quieiza o impacto do estresse da UTIN no bebé e nfasuika.
2. Reconhecer os sinais do bebé em termos de des@gamie de esfor¢os auto-regulatérios, agindo cam@gulador na
facilitagdo dos esforcos em dire¢do a obtencioreiteacdo da organizacdo dos subsistemas.
3. Encorajar os pais a participarem no planejameirtgplementacdo das estratégias de cuidar do bebé.
4. Dar suporte aos pais e familia conforme lutam pelapeténcia no cuidar de seu novo bebé, aumensmdoesforcos de
integrar o bebé ao sistema familiar.



5. Compartilhar informac¢des com os pais em relacaspgodibilidade de servigos de intervengéo precociaaomunidade
Passo 11 :Cuidados focados no desenvolvimentoteades na familia sdo direcionados para o supogeais e membros da familia
através do convite a sua ativa participacdo natadois do bebé durante a hospitalizagcdo. A parti@parecoce e continuada dos pais
pode incentivar o investimento futuro no bebé difaco desenvolvimento de intera¢des pais-beb& seudaveis, melhorando assim,
os resultados em longo prazo em termos de deséemenslio (Barb & Lemmon 1989, Perehudoff 1990). rDaneira a promover
cuidados voltados para o desenvolvimento centraddamilia, a equipe de cuidadores deve reconteeetoda a familia experimenta
uma crise quando seu filho necessita de UTIN. Dedaccom Rushtors (1990) pais e membros da famifiarénentam estresse devido
a:

1) Sensacéao de perda de controle.

2) Luto pela perda do bebé esperado: perfeito e saldav

3) Incerteza sobre os resultados do tratamento dieedw

4) Se encontrar em um ambiente assustador e pouckafami

5) Lidar com pessoas e procedimentos nao familiares.

6) Ajustamento a aparéncia (alterada) de seu bebé.

7) Na&o saber o que fazer, como agir, ou onde seméga informacdes ou conselhos.

Embora os pais sejam geralmente os mais agudamfetéelos pela presenca do bebé na UTIN, os irne&ds, e outros membros da
familia também experimentam estresse. E importaateeber que muitas UTINs excluem irmAos e avéayés de uma politica de

restricdo de visitas. Esses membros da familiasséaen ser envolvidos, escutados e incluidos omtaxiossivel durante a estadia do
bebé no hospital (Johnson, Jeppson & Redburn, 1992).

Desenvolver relacionamentos colaborativos entre @anembros da equipe de cuidados ajuda a promueleora na interacédo pais-

bebé. Algumas estratégias para ajudar a faciliar iateracdo incluem:

1) Encorajar sugestdes dos pais e participacdo nejptaento e implementacado de estratégias de cuidaelng.

2) Promover e praticar comunicacao aberta e honesa@nhmembros da equipe de salde e os pais.

3) Compartilhar informag¢des de uma maneira oportusigpertiva, de acordo com as necessidades dos pais.

4) Fornecer informagfes em quantidade que seja mahef acordo com as necessidades dos pais, @pésnto quanto o

necessario para os pais atingirem um completo @intento.

5) Estimular uma atmosfera de ndo julgamento, na gsiglais possam abertamente expressar seus sengneepteocupacoes

(Rushton, 1990).

Passo 12:Complete as seguintes questdes para avaliar sendamémto dos cuidados voltados para o desenvoltoneentrados na
familia: 1) Liste 5 conceitos chaves do NIDA 2) Liste 3 elementos de estresse que paierebros da familia podem
experimentar quando seu bebé esta sendo cuidadidTiva  3) Descreva 3 estratégias para ajudar ditéaco relacionamento
cooperativo entre pais e membros da equipe de saude

Passo 13 :0 ambiente da UTIN ndo é s6 estressante para dainiéa, ele pode ser profundamente estressamte @bebé em
desenvolvimento. O encéfalo do bebé pré-termo eemsimente sensivel e tem uma habilidade limitada fEnponar a grande
quantidade de inputs que recebe (Als, 1986). Vaoiiter de forma mais detalhada como o meio ambigateTIN afeta o bebé em
desenvolvimento. A UTIN é geralmente caracterizadaruidos, luzes fortes e atividade frenéticagBisadores tém examinado as
relacdes entre 0 ambiente da UTIN e o crescimed&senvolvimento do bebé. O acentuado aumentostiosudos sensoriais dentro da
UTIN pode contribuir para a instabilidade fisiolégi de pré-termos, interrompendo 0 processo nornealcréscimento e
desenvolvimento, bem como, a recuperacgédo globbeté (Graven, et al, 1992)

Passo 14: Ruido é um dos mais marcantes desafios no meio atelda UTIN. Som é criado por uma grande variedidfontes
incluindo telefones, alarmes, movimento/manuseiegiépamentos, pias e a fala humana. Padrdes deseg para a exposi¢do sonora
ja foram estabelecidos para adultos; entretantoem@tem parametros semelhantes para bebés (Thdas®8). Os efeitos em longo
prazo do ruido nos bebés ainda estdo sendo exarsinad

No Utero o feto esta exposto a sons ao redor d#ddB-(L Lutes, com pessoal, 1993) e o ambiente ddUWipicamente fornece sons
em torno de 70 a 80 dB (Thomas, 1989). Alguns psadores indicam que o bebé pode experimentar dordguo ruido atinge 77dB
(Lutes, idem). Thomas (1989) cita alguns exempéoaideis sonoros medidos na UTIN:

Alarme da bomba de infusdo 60-78 dB
Tamborilar com os dedos na incubadora 70-95 dB
Fechar a gaveta da incubadora 70-95 dB
Agua borbulhando na tubulacdo do respirador 62-87 dB
Fechamento da porta (rigida) da incubadora 80-111 dB
Alarme do oximetro de pulso 86 dB

Foi sugerido que o ruido intermitente, de altanisigade, pode ser danoso aos bebés da UTIN. Ndawa| alteracdes na estabilidade
fisiologicas ja foram observadas na forma de susimséia, bradicardia, alterag6es de coloracaedagpude saturacdo em resposta aos
sons (Graven, et al, 1992). De forma mais dramaticaivel sonoro da UTIN e o despertar que proyoade causar hipoxemia e
alteracdes na presséo arterial e no fluxo sangigexabral em bebés pré-termo, o que pode levaesendolvimento de HIV (Thomas,
1989). Em adicdo, exposicéo prolongada a sons moost(ex: ruido do motor da incubadora) tem sidm@ado com a reducédo da

sensibilidade a estimula¢@o auditiva (Segall, 19P2ytanto, tanto a intensidade quanto a duraciexpasi¢cdo sonora devem ser
consideradas quando se avalia o ruido ambiental efsito no bebé da UTIN.

Passo 15 :Vamos explorar intervengdes que podem ajudar anmiai os efeitos danosos do ruido no bebé que smndelve na
UTIN: 1. Manter niveis sonoros respeitososi@dos os momentos.
2. Responder prontamente aos alarmes e monitoresoMgiida, se antecipar aos alarmes e temporariamséancia-los
antes de soarem, mantendo os padrfes de seguranca.
3. Abrir e fechar as portas da incubadora de forméilgen
a. Usar coberturas sobre a incubadora para desencseajaiso como uma superficie para escrever



b. [Retirada pelo tradutor por estar em desacordo cligratura mais atual].

Passo 16 :0 bebé da UTIN pode ser exposto as luz forte pieném de varias fontes, incluindo as luzes do fetoterapia, focos
para procedimentos e luz solar. Frequentementeeaxiflutuacdes na iluminagdo, devido as necessidddeequipe, com pouca
preocupacdo em relacdo a ciclos de dia/noite. Adre na UTIN pode ser especialmente danosa paebé de muito baixo peso que
estava acostumado ao meio ambiente uterino fradenlaminado. Embora, ndo seja inteiramente claral @ efeito que a luz forte
possa ter na retina em desenvolvimento, foi sugefice a hiper estimulacéo possa interferir comsemlolvimento do sistema visual
central, especialmente durante o 3° trimestre derd®lvimento pré-natal quando ocorre rapida difgegdo (Graven, et al, 1992).

Luz forte pode prolongar o tempo gasto no sono, lgue se caracteriza por relativa labilidade fégjida e tem sido associado com
aumento de apnéia e bradicardia (Graven et al,)199dguns pesquisadores acreditam que a falteicddlo natural de dia/noite possa
causar alteragdes no desenvolvimento dos ritmd&dioms naturais e interferir com o ciclo de sollém disso, luz forte parece afetar a
liberac&o do hormdnio do crescimento, que é tipazaminfluenciado pelos ciclos de luz (Graven g1992).

As habilidades de socializagdo do bebé também paienafetadas pela luz forte. Por exemplo: luzefggralmente aumenta a
incidéncia de fechamento dos olhos e comportamefgatesligamento e, por outro lado, quando expsamluzida iluminacéo, bebés
se mostram mais interessados e capazes de serengajaeracao visual.

Passo 17 : Sugestbes para melhorar o desenvolvimento do sistmmal do bebé, podem incluir algumas das seggiint

1. lluminacéo reduzida, mantendo um nivel seguro aaeurada observacéo clinica.

2. Modificar iluminacéo para simular padrao dia/ndiBraven et al, 1992): uma coberta ou colcha fodeepiela familia pode
prover alguma prote¢do da luz forte quando colasmbre a incubadora ou berco.

3. Proteger os olhos do bebé durante procedimento® a@nopuncdo, admissdo e coleta de exames, quereeguma
iluminacdo mais forte: proteger os olhos do beb&izl@uando a incubadora for aberta e quando o éstdéer sendo seguro
no colo.

4. Fornecer protecdo ocular adequada para o bebé&retfototerapia e para os que estiverem em incuas@djacentes.

Cobrindo dsas do bebé Cobertura parecubadora

Passo 18:

O feto vive num meio ambiente aquecido, replettiglédo, sendo gentilmente embalado pela conststttacdo do liquido amnidtico.
Ja na UTIN o bebé é exposto a varios estimulos t@eralmente desagradaveis, comecando no nagoimeando é colocado em um
colch&o pouco macio, num ambiente seco, frio elempor ar. Tradicionalmente, a atividade médidécnica comp8em a maior parte
da experiéncia de contatos fisicos experimentadlmsiiebé na UTIN. Os cuidados podem ser intrusipmsjuzirem estresse e podem
fazer o bebé exibir alteragdes fisiolégicas coraquicardia, bradicardia, alteracfes de coloragfizeda de saturacéo de oxigénio. Com
a estimulagdo continuada, sinais mais pronunciddasal estar podem se tornar aparentes, e aténpadkiir retracdes, vomitos, ou
mesmo, atividade convulsiva. A resposta de catlé Bainica. Os cuidados fornecidos de uma fornarakd, repetidamente intrusiva,
podem contribuir para comportamentos aversivosredéidade, o bebé na UTIN pode comecar a assamiastos toques com dor,
respondendo com contorcimento, choro ou retiradeébdacos ou pernas (Merenstein & Gardner, 1989).

Passo 19 :As seguintes recomendagdes podem ajudar na prordogdesenvolvimento tatil e vestibular do bebé méNJ

1. Manusear o bebé de forma gentil, evitar mudandaitaside postura (Lawhon & Melzer, 1988).

2. Falar suavemente com o bebé, antes de toca-lgposic@ona-lo.

3. Posicionar o bebé em prono ou lateral, com suplert®linhos, promovendo flexao.

4. Fornecer medidas de conforto em procedimentos &icms ou dolorosos (Graven et al, 1992). Ajudabeloé a atingir um
estado calmo e bem regulado antes de comegar tienaeincéo, isto pode melhorar a tolerancia ao piownto e ajuda-lo a
se recuperar mais facilmente (Lutes, 1993).

5. Colocar o bebé em pele de carneiro ou colchdo de @éguum esforgo para simular alguns aspectos do angfiente intra-
uterino (Lawhon & Melzar, 1988).

6. Fornecer objetos como cobertas ou rolinhos paraehl€ tsegurar. Mesmo bebés criticamente doentes poesmonder
agarrando o dedo dos pais.

7. Fornecer oportunidades para sucgdo nado-nutritidNfSjuando o bebé demonstrar interesse em sugsteg enediamente
estavel. Encorajar 0 uso de chupeta ou SNN do(paim bebés amamentando) e comportamentos magphoxdacilitar a
succéo do dedo ou da méo.

8. Promover contato pele-a-pele, conforme tolerado pebé.

a. Encorajar os pais a fornecer toque gentil e codrplocando a mao em concha sobre a cabeca easadegnvés
de ficar acariciando levemente sua pele.



b. Oferecer a oportunidade para os pais segurarerhet®ina posi¢cdo canguru. Pode facilitar a “cur&opdgica da
familia, aumentar o apego pais/bebé e melhorattag@o (Affonso, Bosque, Wahlberg & Brady, 1993).

5 ' % e

Membros em dire¢do a linha média, fletidoganizado na
Preensao do dedo, busca da succéo postura lateral. Bétl&!

Passo 20

O senso de olfato no bebé na UTIN é estimuladogriamente por odores desagradaveis como Polvidioegl e benzina. Além disso,

o bebé fica regularmente exposto as fragranciataggzelos membros da equipe.

O bebé pode responder aos estimulos olfatoriogéstide alteragbes na respiracdo, aumento na F@reaspara fisicamente se afastar

ou remover os estimulos desagradaveis (Merenst&@ar&ner, 1989).

Passo 21 : Intervencdes para minimizar a exposi¢do do belmbees desagradaveis podem incluir os seguintes:

1. Abrir &lcool ou outros produtos para uso na pehgéoda incubadora para diminuir a exposi¢éo ao ndairvo (Graven et al,
1992). 2. Remover o algodao com estes prodigtaientro da incubadora logo apés seu uso. Bdrimuso de perfumes
muito fortes. Estimulos olfatérios positivos podsen fornecidos colocando dentro da incubadora gazeolas de algodao
embebidas no leite da sua mée (Lott, 1989).

Passo 22 : O bebé cuidado na UTIN tipicamente experimentarestis desagradaveis ou mesmo dolorosos dentroredao da
boca. Procedimentos de rotina como aspiracéo exgietal e oral podem contribuir para hipersensdmiédoral que pode levar, no
futuro, a dificuldade de succdo ou de degluticaer@vistein & Gardner, 1989).

Passo 23: Recomendagdes para minimizar as experiéncias araagyrthdaveis e fornecer estimulos prazerosos,agiggrpmelhorar a
sensagdo gustativa podem incluir:
1. Fornecer cuidados orais regulares para os bebésgieiam entubados ou em dieta zero. Encorajanigsapajudar nesses
cuidados.
2. Fornecer estimulag&o oral (chupeta, gaze embehidsoeo glicosado ou no leite materno) quando afdpmpara promover a
sucg¢do. Encorajar a mae que esteja planejando artemaecolocar o bebe, quando estavel e extubadegin para SNN.
3. Minimizar procedimentos que possam promover aveesabcomo sucgdo oral feita de forma desnecesséria repetida
insercdo de sondas oro ou nasogastricas.

Passo 24: Complete com V ou F as afirmacdes abaixo, referatefeito do meio ambiente da UTIN no bebé emriedeimento:
1. Luzforte na UTIN é essencial para os cuidadossemdimamente danosa ao desenvolvimento do beb§.[
2. Um bebé pode responder a um procedimento dolomsorgorcendo, recolhendo suas extremidades owleorn. [ ]
3. Um bebé exposto a odores desagradaveis pode a@resemento na atividade motora em um esforco @deséar da fonte do
odor.[ ]
4. Ruido tem sido descrito como um desafio notavehestana UTIN, freqiientemente contribuindo paraagfees de coloracéo
da pele, apnéia e mesmo respostas dolorosas ngbabdo a intensidade atinge ou ultrapassa a 7[ dB|.
5. O senso de paladar pode ser melhorado atravéodtelestimulagdo oral agradavel (ex: gaze embeioideite materno)[ ]
6. Reveja a seguinte situagao:
O bebé “G”, do sexo masculino, nascido com 32 samde gestacdo, é admitido na UTIN devido a esf@spiratério aumentado. O
bebé é colocado em supino numa unidade de aqueoirakerta. E colocado rimod com FiQ de 50%, em hidratagdo venosa e feitos
os exames de rotina. E examinado pela enfermaita,quxiliar de enfermagem, pelo residente e petmatologista chefe. A luz sobre
o0 berco esta ligada. O nivel de ruido na unidadkoé com toques de telefone celular, alarme dépaqentos e varios membros da
equipe conversando alto e gargalhando. O bebéamapitte apresenta sinais de aumento do esforcoatgsin, coloracdo acinzentada
da pele e inquietude. Identifique 4 estratégiaa panimizar os estimulos sensoriais e do meio agdar o bebé “G” a obter e manter
o equilibrio dos subsistemas.
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Passo 25 :Cuidado voltado para o desenvolvimento é individaalo ao invés de orientado por protocolos. O gaeibna para um
bebé pode nédo funcionar para outro. Além do maipie funciona para um bebé hoje, pode néo funciow@és para o mesmo bebé
amanhd. Portanto, avaliagdes continuadas e atéis;gustas comportamentais sdo necessarias par@nejgrhento apropriado das
estratégias de cuidados. Com isso em mente, varsostidialguns principios gerais do cuidar basea@$SAD que podem ajudar a
promover a organizacdo do bebé. Quando estamosjatao ou implementando intervencgdes especifieasmidados é fundamental a
avaliacdo da “agenda” de desenvolvimento do betxéeremplo, um bebé doente com 26 semanas proventniai responder muito
diferente de outro medicamente estavel com 36 sasmdmidade pds-concepcional. O de 26 semanasptatdutando para estabelecer
a estabilidade fisiol6gica, enquanto o de 36 sempode estar se esforcando para aumentar a irderagéseu cuidador e com 0 meio
ambiente. A resposta do bebé a um estimulo pkatipode ser diferente a cada vez que o estiminlivagluzido. Tolerancia a qualquer
estimulo pode ser afetada pelo seguinte:

a) aspecto de seu desenvolvimento daquele momento

b) patologias

c) estresse recente

Passo 26 : As seguintes estratégias sdo sugeridas paraparts a regulacéo do subsistema autonémico do(eebas sugestdes néo
s8o exclusivas ao subsistema autondmico e podesudarte aos demais subsistemas):
Introduzir um estimulo de cada vez (ex: visudi] Bu auditivo) observando as respostas fisiolagido bebé frente ao cuidados,
avaliando alteragGes de cor, esforco respiratbfiy,FR e saturagdo de.O

1) Fornecer os cuidados de forma lenta e gentil, miditanudancas subitas de posicao.

2) Permitir que o bebé “defina o passo” dos cuida@usindo comegcar a apresentar sinais de desorgamizgiher o estimulo,

fornecer contencéo com as maos e dar um temp@paraiperagdo, antes de continuar o procedimento.
3) Permanecer ao lado do bebé por varios minutosqmlgquer procedimento, para avaliar possiveis stapaetardadas.

Passo 27 :No Utero o feto fica confinado em um espaco fechzao limites relativamente bem definidos. Conforcnesce, seu
espaco disponivel para movimentos livres diminsée corpo se torna mais fletido. Essa flexdo éetida como flex&o fisiolégica. O
bebé em desenvolvimento tem a oportunidade dedsstesrus bragos e pernas, encontra resisténcizecdgientemente retorna de volta
a uma postura mais fletida (Fay, 1988). Algumeemlistas acreditam que essa flexao fisiolégija @tal para o desenvolvimento dos
movimentos e do controle corporal (Fay, 1988). Aldisso, a flexdo na postura prono pode promovebistade do subsistema
fisiolégico com estabilidade da FC e da respiraéés, (1986).  Apds o nascimento, o bebé é colo@d uma superficie plana com
poucos limites fisicos para aumentar ou dar sugoftexdo. Fornecer oportunidades tanto para flexfmto para extensdo é essencial
para ajudar o bebé a atingir estabilizacdo motopamde diminuir a incidéncia de anormalidades miseshueléticas (Fay, 1988).
Retracéo escapular pode ocorrer devido a posiciantanmeadequado (ex: falta de flexdo dos ombros eetdb a linha média). Isso
pode interferir com a habilidade do bebé juntassudos na linha média, o que pode levar a seqtiel@esenvolvimento em longo
prazo (Fay, 1988). O bebé pré-termo frequentenfanttentativas repetidas, ainda que mal sucedi#aspter limites estendendo seus
bracos e pernas. Além disso, pode tentar retorpasigédo mais fletida e encaixada. Esses repetisioscos motores podem exaurir o
bebé, que usa um suprimento limitado de “energi@uidados voltados para o desenvolvimento saoidlisgpara minimizar o gasto de
energia, enquanto promove um equilibrio entre Bex@&xtensao, para qualquer bebé.

Passo 28 :Aqui estdo algumas estratégias para aumentar anipagdo do subsistema motor (essas estratégiass@do
necessariamente Unicas ao sistema motor e poddmaajudar outros subsistemas):
1) Conter a cabecga, nadegas e extremidades inferintpgeto promove o encaixe dos bragos préximo apocaturante os
cuidados.
2) Encorajar pais e cuidadores a fornecer contengécasamaos durante os procedimentos.

&

3) Colocar rolos de pano ao redor do bebé, bem prédmaorpo ou de forma mais frouxa, dependendo desssielades
individuais de cada bebé e grau de estabilidademnmofjudar o bebé a manter leve flexao “rolandetissombros e quadris
para frente, em direcdo a linha média.

4) Vestir o bebé para promover inputs tateis positifmsecer limites e promover uma sensagdo de argar Solicitar a familia
roupinhas, gorros, botinhas, etc.

5) Recortar a fralda a fim de promover&o de quadril com bom alinhamento



6) Embrulhar o bebé com ombros encaixados em direiabhamédia com maos livres para autoconsolo ragdevar a face ou
a boca.

!

Embrufttamas com as maos livres

Rolinhos em volta do bepé&la a manter a flexédo

Passo 29

Bebés na UTIN sé@o expostos a estimulos repetidoseaim ambiente e dos cuidadores, causando freqliemnéesipcdes nos ciclos de
sonol/vigilia. Em um estudo, Korones (1976) verificue bebés pré-termo sao perturbados em médialmai0 vezes por dia, levando
a uma duragdo média do sono (sem ser perturbadé)ad&0 minutos (Weibley, 1989). O cuidador pupado com o suporte ao
desenvolvimento identifica a importancia de minamia freqiiéncia de interrupg8es para ajudar a prensono tranquilo e continuado,
da mesma maneira que fornece adequada qualidatinsidade de estimulos durante o alerta (Als, Y1982

« Sono profundo é caracterizado por respiragdo aegsém apresentar movimentos rapidos dos olhpsesséo facial relaxada, sem
atividade motora espontanea, com sustos ocasionais

* Sono leve é caracterizado por movimentos rapidssothos, alternéncia de periodos de respiracadareg irregular, baixo nivel de
atividade. Pode apresentar sustos ocasionais,mhmya, sorrisos, comportamentos bucais e de succ¢éo.

Conforme o bebé faz a transicéo, entrando e saiog@stados de sono e vigilia, ele pode demonsimpartamentos de sonoléncia:
olhos semi-abertos ou fechados, com piscar repeittladade motora variavel (incluindo sustos etoorimentos difuso), choramingo,
caretas e ocasionalmente leve vocalizacao (Al2,15834).

Bebés podem demonstrar graus variados de alertacamuteristicas bem definidas. Esses niveis incladerta baixo (pouco alerta),
alerta bem modulado, hiper alerta, choramingo aiivehoro forte (Als, 1982,1984).

» Pouco alerta é caracterizado por minima atividad®ra e olhos abertos ou parcialmente abertosiodarimpresséo de olhar através
ao invés de olhar para um objeto ou pessoa.

¢ Alerta bem modulado é caracterizado por um olli@roce brilhante, conforme o bebé foca sua atemghA@stimulo, enquanto
ativamente processa informag6es do ambiente euiidadores.

Os seguintes comportamentos podem indicar a péantid bebé para uma maior interagdo: a)Olharalerihante e iluminado. B)
Configuracé@o da boca em “ooh”. C)Habilidade delfeanatencéo na fonte de estimulacéo.

« Hiper alerta se diferencia acentuadamente daaabern modulado e sinaliza a necessidade de dingstimulos. Pode ser evidenciado
por olhos arregalados, um olhar de panico ou madaparéncia de ter sido “fisgado” pelo estimulaltegrande dificuldade de se
desligar. Se o equilibrio entre estimulacéo ®oegso e estimulagéo insuficiente exceder a capdeide desenvolvimento do bebé ele
pode demonstrar comportamentos indicativos de dasacdo e estado, incluindo choramingo, bocefmzir de testa, movimentos
oculares involuntarios e aversdo do olhar (momeatarente fechando os olhos ou ativamente olhandolgage do estimulo). Se as
pistas comportamentais do bebé nédo s&o respeitada®stimulacdo ndo é modificada, mais sinais derdanizacdo (incluindo
fisiolégica e motora) podem surgir (Als, 1982).

Bocejando Protestando

Passo 30
Aqui estdo algumas sugestbes para ajudar o bebéen @ manter a organizagdo no subsistema de e@asas estratégias também
podem auxiliar os outros subsistemas):

1) Evitar interromper o sono profundo. Se a intervergdder ser brevemente adiada, esperar até quleéopasse para o sono
leve ou sonoléncia antes de comecar os cuidados.

2) Ajudar o gradual acordar do bebé para um estadmaier alerta, falando de forma suave, enquantoilgemnite toca sua
cabeca ou dorso. Se possivel, esperar alguns mosremtes de comegar os cuidados, até que o beluhsteenevidéncias de
acordar.

3) Auvaliar o grau de prontiddo e disponibilidade paiateracédo (Lawhon, 1986).

4) Reduzir iluminagéo e ruido para ajudar a facilimaumelhor interacéo (Lott, 1989).

10



5) Apresentar apenas um estimulo por vez uma vez fpeb®tenha atingido o estado de alerta, permitrede “ajuste o passo”
da interacao.

6) Evitar colocar objetos demais dentro da incubaderderco. [nota do tradutor: mantenha um ambieisigals mais limpo].
Observe as respostas do bebé e remova estimul@isvigiando demonstrar sinais de desorganizacao.

7) Permanecer ao lado do bebé por alguns minutoscapdgsletar os cuidados a fim de garantir que o betoéne ao estado de
sonoléncia ou de sono leve. Se necessério, formecéencéo colocando a mdo no dorso do bebé esizdaemente até que
tenha sucesso em retornar ao estado de sono (GI98K).

Passo 31 : Escolha a resposta mais apropriada sobre as g&gatie cuidar que possam auxiliar a organizacameteé:
1) O bebé Sofia nasceu com 26 semanas de idadacigest e foi imediatamente admitido na UTIN deviagrematuridade e
sofrimento respiratério. No momento, estd com dsemmanas de vida. Sofia necessita de fisioteragpiraddria (com vibracéo e
aspiracdo). Vocé abre a incubadora e comegca &efigfpa. Sofia rapidamente fica com a pele moteaglsa saturacéo de €ai de 96%
para 87%. Escolha o método mais apropriado pailddaa organizagao do subsistema autbnomo deSofi
a) Continuar os cuidados, completando a fisioterapiaagao e aspiracdo o mais rapido possivel paraifyeeum longo periodo
de sono ininterrupto apds.
b) Reconhecer a necessidade de Sofia “ajustar o pdes®us cuidados, parando conforme a necessidadecéndo contencéo
com as maos e permitindo que use 0 tempo necegsdiEGe recuperar antes de continuar com 0s pnoeeis necessarios.
c) Parar os cuidados logo que perceber as pistassgeader de Sofia, fechar a incubadora e tentamnente mais tarde.
2) O bebé Tim nasceu com 29 semanas de idade igestae foi ventilado mecanicamente desde o nastonéloje esta com 17 dias
de vida. Seus pais o visitam frequentemente e sstéipre desejosos de participar nos cuidadoshio fiim acabou de ser submetido &
fisioterapia respiratoria e devera ter seu TOTradpi A mée de Tim chega proxima a incubadora cordovocé a esta abrindo.
Identifique a melhor estratégia para promover aodaoltados para o desenvolvimento e centradésmnidia para Tim e sua mae:
a) Posicionar Tim em supino para garantir uma aspiragdis efetiva da via aérea.
b) Pedir a mae de Tim, Roberta, para se sentar, explieaela pode fazer a limpeza da boca tao logé tereine a aspiracao.
c) Convidar a mde de Tim, Roberta, a aproximar bragesreas em dire¢do a linha média, mantendo contengéaal durante o
procedimento.
3) O bebé Jane nasceu com 28 semanas de gesesi@oatualmente com 6 semanas. Esta sendo cuidadudade intermediaria. Nas
Ultimas 24 horas apresentou 15 episodios de braiicaom queda da saturacdo de oxigénio. Vocé eeceim pedido de coleta de
sangue para avaliar a possibilidade de infeccdte éatad em um estado de sono profundo quando eoafrexima da incubadora.
Escolha a estratégia mais apropriada para facitaganizacdo de estado de Jane: a)Esperarmpiecarde para colher o sangue.
b)Manter as luzes diminuidas e torcer para gne §e mantenha dormindo durante o procedimento.
c)Falar suavemente com Jane conforme abre bhadoua, tocando gentilmente suas costas e permiéilgdins movimentos para
que faga a transi¢é@o para um estado de maior alei¢a de comecar o procedimento.
4) O bebé Cintia nasceu com 27 semanas de gestaséb@m 2 dias de vida. Est4d num ber¢o abertcagu@cimento e em ventilagao
mecanica. Seu pai tem ficado ao seu lado desdesa@nmento e observou os esforgos de Cintia abrillosoEle responde falando
suavemente com ela enquanto acaricia gentiimeateateca e face e a0 mesmo tempo tentava contdér oom ela. Cintia estendia
seus bracos enquanto afastava os dedos. Comecear pdlida e com a pele moteada e a saturagaoigénax caiu de 90 para 80.
Identifique o melhor método para promover cuidaditados para o desenvolvimento e centrados ndiéami
a) Pedir ao pai de Cintia, Jonas, que pare o0 que dsizeado por que seu comportamento estava clararhger estimulando o
bebé.
b) Ajudar ao pai de Cintia, Jonas, na identificacdoadmsportamentos de sua filha, que pode ndo esiatgainda para este tipo
de estimulacéo, e o encorajar a fornecer apenastimulo por vez, evitando assim hiper estimulacao.
c) Encorajar o pai de Cintia, Jonas, a continuar falacdm ela enquanto acaricia sua face e cabecga, vemajue, 0s
comportamentos dela indicam que esta gostandaefagdo e este € o comportamento normal de unopaseu bebé.
5) O bebé Jo&o acabou de ser admitido na UTIN deaigneumonia. Sua idade gestacional estimada3® demanas. Os exames
laboratoriais foram colhidos e um acesso venogalado. Vocé posiciona Jodo sobre o abdémen eaalmtiood com oxigénio sobre
sua cabeca. Jodo comega a protestar e se contepigdamente estendendo seus bracos e pernasatBragdo de oxigénio diminui de
em torno de 90 para 80. Jodo tenta levar a suaarh@oa, sem sucesso deviddhaod. Escolha o método mais apropriado para facilitar
os esfor¢cos auto-regulatérios de Jodo:
a) Colocar um rolo de toalha nos pés e ao lado de jada,fornecer limites, e colocar umod maior cobrindo a parte superior
de seu corpo, para facilitar 0 autoconsolo pela naéface ou na boca.
b) Cobrir a incubadora e mover Jo&do para um local treisjuilo da UTIN.
¢) Imediatamente sedar Jo&o.

Passo 32

Os cuidados voltados para o desenvolvimento eadwdrna familia comegam na admisséo na UTIN eragntité a alta. A fase de alta
inclui a preparacéo da familia para a transi¢cda parnidade de cuidados intermediarios. As seguaursideracdes sdo sugeridas para
facilitar uma transi¢do suave e com apoio parabé beua familia e para a equipe de cuidadores$dahdepson & Redburn, 1992):

1) Logo no inicio da hospitalizagdo selecionar a egjdi@ cuidados responsavel por aquele nucleo bebk#apara facilitar as
transices.

2) Convidar os pais para ajudar no desenvolvimento eMisdo do plano de cuidados individualizados voltagara o
desenvolvimento, indicando algumas das necessidhdas como, os pontos fortes do bebé. Ajudar re@oi de pais mais
capacitados e experientes, através de sua ca@gacitagcuidar de seu bebé. Isto pode ser extremarhengfico para o bebé,
sua familia e para a equipe da UTIN.

3) Encorajar os pais e familiares a discutir seusimentos em relacdo a transicdo da UTIN, sem julg@ticar ou invalida-los
de qualquer outra forma.

4) Se possivel, realizar uma visita na UTIN para das/faanilia, para que eles se tornem familiarizados [0 ambiente €] a
rotina diaria.

5) Discutir o plano de cuidados individualizados vihits para o desenvolvimento com a enfermagem dadmithtermediaria.
Se possivel a enfermeira deve passar algum tempoodoebé e sua familia enquanto estdo no ambieaite aonhecido da
UTIN.
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6) Caso seja transferido, enviar para o hospital véoi@grafias do bebé durante os cuidados voltados p desenvolvimento,
incluindo fotos dos pais e da familia durante ddamlps diarios (ex: mae ou pai segurando o bebénthio contato pele-a-
pele).

7) Explorar as necessidades dos pais e da famibaufi a importancia dos programas de follow-ug énéervencgao precoce.

8) Realizar contato telefénico ou visita domiciliar ap® alta ou transferéncia para oferecer a famibpatunidade de fazer
perguntas ou verbalizar novas preocupacdes. Tangwéla fornecer a chance para a equipe da UTIN detdback da
experiéncia dos pais e da familia na UTIN.

As recomendacdes acima podem ser Uteis para oebsbé familia antes e durante a alta da UTIN. Ejaars pais a discutir suas
questdes e preocupacgdes sobre a vida apos a UalNentificar os recursos comunitarios e os progede intervengdo precoce que
sejam necessarios.

Passo 33: Complete com F ou V:

1. Todos os membros da equipe da UTIN s&o respeissaor ajudar o bebé e sua familia a realizar ramsicdo suave do ambiente da
UTIN.[ ]

2. Envolvimento dos pais desde a internagdo faalilesenvolvimento saudavel das relagbes paisebetethora o desenvolvimento em
longo prazo.[ ]

3. Preparacdo para a alta da UTIN deve comegaa der8 dias antes da alta. [ ]

Liste 3 formas de facilitar uma transi¢ao suavera suporte da UTIN para o bercério intermediério:

Passo 34 :Completamos o médulo. Leia com atencédo a obserMiiGAP e complete o pds-teste, como uma avaliagisua
compreensédo da TSAD e sua aplicacéo pratica narcdas bebés e de sua familia. Boa Sorte!

Introdugdo: Sidney foi observado ao redor de duas horas da,tguhndo recebeu fisioterapia respiratéria e agpir. Os cuidados
estavam sendo realizados por uma enfermeira.

Observagdo:
Meio ambiente a incubadora de Sidney estava localizada numagmegbaia retangular dentro da unidade de cuidatersnediarios

da UTIN. A incubadora ficava ao lado de um corremon bastante movimento e oposta a uma grandexpdgvagem das méos. Cinco
outras incubadoras, todas ocupadas, estavam ldatoaem ambos os lados do saldo. Vérias cadeirdmldeco estavam situadas
préximo das incubadoras. Os bebés eram cuidadoggsoenfermeiras. Ndo havia nenhum familiar, dewddrestricdo no horario de
visita. As luzes fluorescentes estavam acesaseli, @ espaco parecia um pouco apinhado. Durasteervacdo o ruido e a atividade
ao redor da incubadora de Sidney eram altos, catmab ocasionais, freqiientes campainhas de celutyaversagdo da equipe e
trafego de equipamentos e de pessoas.

Incubadora: Sidney estava em uma incubadora parcialmentertzoper um cobertor com abas ajustaveis na parfeedte e de tras.
Um gréfico de crescimento estava pendurado na @unf. Havia uma foto da mée e do pai de Sidneyraléla incubadora. Varios
bichinhos de pano estavam colocados perto de bsgaaSidney estava vestido com uma camisola deldla com fralda descartéavel,
um pequeno pano branco cobria sua cabeca e favegsfarco aparente de diminuir a estimulagdo. dsmva com os membros fletidos,
encaixado em um ninho de cobertor macio com pet@adeiro cobrindo o lencgol.

Comportamentos antes do procedimenta observacao inicial durou 16 minutos. A cobertla incubadora foi parcialmente aberta no
inicio da observacéo. Ele estava de barriga pana,ctcom a face virada para a direita. O tubo caquieal e a sonda oro gastrica
estavam fixados no labio superior. Estava com uesstcvenoso, com uma tala grande no brago esqu@eddiraco esquerdo estava
parcialmente estendido e o direito fletido, com&@merto da face. Suas pernas estavam parcialffetidas, com um pé encostado no
outro. Encontrava-se em sono leve. Estendia suaape fazia tentativas ocasionais de retornars&§m mais fletida. Tentava, sem
sucesso, fletir o braco esquerdo (com acesso ven®sa pele estava rosada. A FC era de 150bpmpaiagio estava entre 20 e 50
irpm, bem acima da freqiiéncia do respirador qualera5 resp/min e irregular. A saturacdo de oxm@&siava em torno de 90 com
oxigénio a 22%. Um pouco antes de receber cuidado&io e a atividade perto da incubadora aumeamtaibruptamente, devido a fala
e risos da equipe, enquanto méveis e incubadoaas movidos. Sidney parou momentaneamente suaaedpiespontanea, ficou com
a pele levemente moteada e a FC caiu para 100bpns&tiracéo em torno de 70%. A enfermagem aumentio®o de oxigénio para
30% e realizou algumas ventilagdes manuais. A F@rret para 150 e a saturacdo imediatamente vodt@augnp redor de 90%.
Comportamentos durante os cuidadasvarios minutos apds a nebulizagcdo ter sido idiia enfermeira removeu o pano sobre a
cabega de Sidney e auscultou seu térax. Sidneguebtrevemente em um estado de sonoléncia conf@ntava abrir seus olhos. O
pano foi recolocado sobre seus olhos e a incubddcdnada. Sidney se contorcia, estendendo e flaramseus bracos, estendendo suas
pernas por cima do ninho de toalha. Ficou maisigai o moteamento aumentou. Sua FC subiu para 160Bfamcasionalmente se
estremecia e com 0 movimento apresentava tremaegernas. Depois de alguns momentos, sugou o §&dquietou e retornou o
sono leve. Depois que a nebulizagdo terminou eregira retornou a incubadora, falou suavemente®idmey e descobriu seu rosto.
Sidney estendeu seu brago brevemente enquantavafastus dedos, como se sinalizando - pare, deploisi 0s olhos com as méos.
Ela alternava entre o sono leve e a sonoléncianthies cuidados respiratorios. Segurou o dedo féaneaira e estendeu suas pernas,
encostando seu pé no braco da enfermeira. A syzecoranecia palida e levemente moteada. Sua repipermanecia irregular, com
pausas intermitentes, enquanto sua FC aumentat8@i@m. Sua saturacdo flutuava ao redor de 90¥g@antermitentemente até 80,
conforme o cuidado continuava, mas retornava pérguando a enfermeira fazia uma pausa no cuidaén@s de face e da parte
superior do corpo diminuia, de forma intermitedtigrante o cuidado. Sidney estendeu suas pernadaaafralda foi trocada. Sua FC
caiu para 80bpm, a saturacdo de oxigénio diminaha [50% e ficou levemente acinzentada quando focada de brugos. Sidney
recuperou gradualmente com varias respiracdedidasipelo respirador. A enfermeira encaixou Sidagyuma postura mais fletida,
dentro do ninho, numa pausa antes de aspirar o @@juianto preparava o material. A FC caiu rapidaeneata ficar em torno de 80 e
a saturacdo de oxigénio para 70% durante a aspjraedpondendo imediatamente quando voltava parespirador. Sua pele
permanecia pdlida e moteada e sua FC aumentou @@bbprh conforme os cuidados continuavam. Fez carataveu sua mao direita
para a face quando sua boca foi aspirada, conentntlo se proteger. A enfermeira colocou as maasineca e nadegas, por alguns
momentos, conforme Sidney retornava, um tanto abmgnte, para o sono leve. O tbnus muscular deegigrrecia estar
significantemente diminuido conforme os cuidadasreterminados.

Comportamentos apés os cuidadosSidney foi observada por 20 minutos apos os daisiderem completados. Permaneceu em sono
leve, se contorcendo apenas ocasionalmente. SusaBiGagmente diminuiu para 170. Sua pele permangd@ida, levemente moteada,
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enquanto sua respiragdo ficava irregular com aasgfo ficando em torno de 90-95%. Quinze minutds aptérmino dos cuidados a FC
de Sidney caiu para 70 e a saturagdo fez um valg0ém A enfermeira gentilmente esfregou o dors&ideey enquanto aumentava o
oxigénio e a freqliéncia do respirador. Com o firlablservacéo a FC havia aumentado para 160 e acgaiude oxigénio retornado
para 90.

Sumadrio: Sidney nasceu de parto cesareo, com 25 semandadiegdestacional, sendo a primeira gestacdo dem#feaasada,
com 17 anos de idade. O Apgar foi de 3 e 7 sentithada na sala de parto, estabilizada e levadaapdidN. Pesava 820g (percentil
50%). Necessitou de ventilagdo mecénica, aliméotgarenteral, antibitticos, insulina (devido aehjgficemia) e corticéide (para
acelerar a maturacé@o pulmonar). Apresentou hemarnaaventricular grau | (bilateral) em resolug@gresentou um ganho de peso
lento e inconsistente. Tem uma historia de freqggeepisodios de bradicardia e de desaturacéo.aNteddbservacéo estava com 31 dias
de vida (cerca de 29 semanas de idade gestacpmsaipdo 950g. Estava entubada em ventilacdo magpnessao 15/5, freqiiéncia 15,
FiO, de 21 a 24%). Fisioterapia respiratoria e aspirad TOT eram realizadas a cada trés horas. Medita® utilizados eram
Decadron venoso (para acelerar a maturagdo pulmerfacilitar o desmame da ventilagdo mecénica) @néfilina oral (para
respiracdo). Leite materno, com fortificante, erundido pela SOG numa taxa de 6ml/h. Os pais deeifaziam visitas todas as
noites, permanecendo por varias horas, e so at@mn dos cuidados quando encorajados pela eqigee.dltimas 24 horas os
paréametros do respirador de Sidney foram aumentdelddo a baixa na saturacéo de oxigénio, ent@tampos a troca do TOT, que
estava parcialmente obstruido, os parametros délagéio puderam ser novamente diminuidos. Cone lveessa observacéo
comportamental parece que os problemas atuaisdieyssao sua falta de “energia” e grande dificudddel tolerar e participar de seus
cuidados. Parece sensivel e reativa ao manuseiadantas de postura, reagindo com piora da colarggidrées irregulares de
respiracdo e instabilidade na FC e nos niveis deragdito de oxigénio. No inicio dos cuidados, Sidteytou alguns esforgos
intermitentes para participar: acordando confororeezavam os cuidados, bem como, ocasionalmenssntense proteger (estendendo
o brago como dizendo pare e cobrindo sua face soméas). Entretanto, ela rapidamente desistiuategiar ou participar dos cuidados
e rapidamente ficou drenada de energia, demongtadama queda significativa no tdnus global e imahilidade de manter um estado
com melhor alerta.
Complete o seguinte pos-teste apés ler novamertiseavacao comportamental do NIDCAP.

1. Recomende 2 estratégias para minimizar o estresdezdo pelos estimulos ambientais e ajudar Sidna&yngir e

manter organizacao e equilibrio:

2. A saturagdo de oxigénio de Sidney caiu sigmifiemente durante o manuseio, indicando desorgainizeo
subsistema autdénomo. Liste 3 outras respostasempaeias por Sidney refletindo sua desorganizacao:

3. Sidney encostou seu pé contra o braco da eeifermum esforco de atingir auto-regulacéo. Idiepii# outro
comportamento que usou para estabelecer ou maatgrilébrio e a organizacao:

4. Sugira 2 estratégias de cuidar para facilisaesforcos de Sidney para atingir e manter equalibrorganizacao,
durante ou apoés os cuidados:

5. Recomende 3 estratégias para promover cuidathtsados na familia enquanto ajuda os esforcopaiesie Sidney
em integra-la em seu sistema familiar.

Respostas:
Passo 4.
1. V 2V 3.V 4. ¢ anbmico a motor b orgap@&ade estados
Passo 8: b,c,f,h = (O) Bem orgatiza a, d, e, g,i,j ) Desorganizado
Passo 12

1. Fornecer um meio ambiente fisico e psicoldgige possa reduzir o impacto da UTIN no pacientéfiamldentificar os sinais de
desorganizacdo do bebé e seus esforcos de autag@gle ajudar na facilitacdo da organizacdo dbsisiemas. Dar suporte a
competéncias dos pais e de seus esfor¢os paraaintepebé no sistema familiar. Compartilhar infagdes em relagdo aos recursos
comunitarios em termos de intervengéo precoce.

2.Experimentando uma sensacdo de perda de cohtrimepela perda do bebé esperado (saudavel). tézeerem relagcdo ao
desenvolvimento futuro do bebé.Estar num ambiestistador e desconhecido. Lidando com pessoa®oedimentos pouco
familiares.Ajustando-se as peculiaridades de aparée um bebé pré-termo. N&o saber o que famemnp @gir ou a quem pedir
informacdes e suporte.

3.Incentivar as sugestfes dos pais e sua parti@pag planejamento e implementacdo dos cuidadosd¥ey uma comunicacao
aberta.Compartilhar informagdes no momento oporkoraecer informagdes em uma quantidade que sejaléser processada e de
acordo com as necessidades dos pais.Estimular tnmoafara que ndo faca julgamentos, onde os pagapoexpressar liviemente seus
sentimentos.

Passo 24
1. F 2.V 3.V 4N 5V
6. Colocar o bebé em pele de carneiro Dar cqétensando rolinhos de pano para fazer um ninho
Minimizar o numero de manuseios, de acordo com esipel.Minimizar ruido e atividade ao redor da
incubadora/bercinho.

Passo 31 I.b 2c 3c 4.b 5.a

Passo 33 : 1V 2.V 3F
4. Mantenha os mesmo cuidadores durante todaraagfo. Convide os pais a desenvolverem ou rewisarplano de cuidados
voltados para o desenvolvimento. Encoraje os pdisaitirem seus sentimentos em relacdo a saidirthd Conduza untour
pela unidade que vai receber o bebé. Discutamople cuidados com a unidade que vai receber a bebéeca fotos do bebé
durante os cuidados voltados para o desenvolvor(ent canguru). Discuta as necessidades da faerflirelacdo a transferéncia
do bebé. Discuta com os pais a importancia dogramas de follow-up e de intervengao precoce.tdi®ws pais pessoalmente
ou por telefone apds a transferéncia ou alta panee€er uma oportunidade para que fagam perguatdsraonstrem preocupagoes.
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Pés-teste:

1. Recomende 2 estratégias para minimizar o estygsshizido pelos estimulos ambientais e ajudar €yidm atingir e manter
organizacgéo e equilibrio: Reposicione a incubader&idney em um local da UTIN com menos trafego.

Forneca protecdo ocular contra as luzes fluoressent diminua a iluminagdo, conforme o possivebEaje tranquilidade e quietude na
proximidade da incubadora. Explore as possibilidgaia minimizar ruido em toda a unidade: monitdedsfones, movimentos para
manusear equipamentos.

2. A saturacdo de oxigénio de Sidney caiu sigmfieaente durante o manuseio, indicando desorgauizdg subsistema autdnomo.
Liste 3 outras respostas apresentadas por Sidfieymdo sua desorganizagdo: Mudanca de cor (palideteamento, pele acinzentada).
FC instavel (aumento ou diminuicdo). Respiracdo ulggg com pausas. Diminui¢do da saturacdo de oxig®iminui¢do de ténus
facial e da porgao superior do tronco. Tremordsemgcimento, contorcimento.

3. Sidney encostou seu pé contra o brago da erifarmem esforgco de atingir auto-regulacéo. Idemidi outro comportamento que
usou para estabelecer ou manter o equilibrio gan@racéo: Segurar. Comportamentos de levar arfégme. Sucgdo do TOT. Cobrir
os olhos com as méos. Tentativas de atingir ursaupomais fletida. Criando limites, pela colocagéam pé no outro.

4. Sugira 2 estratégias de cuidar para facilitaesiercos de Sidney para atingir e manter equilierorganizacdo, durante ou apos o0s
cuidados: Permita que Sidney estabeleca o ritmacdedo com sua capacidade comportamental, usand@p para permitir paradas
para recuperagdo quando Sidney demonstrar sing@issdeganizacdo. Forneca contencgdo facilitadendntsua cabeca e nadegas com
as maos do cuidador. Fale suavemente com Sidiey de comecar os cuidados, para facilitar a géosie estados. Promova flexdo
de seus bracos e pernas durante os cuidados epap@xemplo: usando rolinhos de toalha para araninho. Permaneca ao seu lado
apos os cuidados para avaliar respostas tardiasneckr suporte conforme necessario para ajudarégoanar a um estado mais
organizado.

5. Recomende 3 estratégias para promover cuidadtsdes na familia enquanto ajuda os esforcos @isgde Sidney em integra-la em
seu sistema familiar Encoraje os pais de Sidrfeyreecer cuidados de uma forma progressiva, dedaamym a tolerancia de Sidney e
seu nivel de conforto. Incentive sugestdes e giyeatdo dos pais no planejamento e implementac&ocdmados de Sidney,
reconhecendo —os como “especialistas” no conhetintBnque ela gosta, ndo gosta e necessita. Calimpamformacg6es, no momento
adequado, e de uma forma que dé suporte aos paiseca informagdes em quantidades que estejarodéoacom a compreenséo e
necessidades dos pais de Sidney.
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