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Introducao

Os cuidados de desenvolvimento individualizados tiveram inicio nas unidades de cuidados
intensivos para recém-nascidos (UCIRN) na década de 1980. Fundamentados teoricamente' e
sustentados por evidéncias cientificas, esses cuidados sao identificados pela sigla NIDCAP
(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program) (Programa de Avaliacao e
Cuidados Individualizados para o Desenvolvimento do Neonato).? A abordagem focaliza uma
leitura detalhada dos sinais comportamentais individuais de cada bebé. O ambiente e os cuidados
sao adaptados a fim de realcar os pontos positivos de cada bebé e sua autorregulacao, por meio
da colaboracado entre o bebé e seus pais, que sao os principais responsaveis pelos cuidados

cotidianos com o recém-nascido e o ajudam a construir o vinculo.

Do que se trata
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Todos os anos nascem cerca de 3,98 milhdes de bebés nos Estados Unidos, e desse total, 9,6%
sao prematuros. Na populacdo negra nao hispanica, essa proporcao sobe para 13,4%.> Cerca de

52% dos prematuros manifestam problemas na escola e dificuldades afetivas.*®

O nascimento prematuro acarreta riscos significativos de consequéncias negativas para o cérebro.
As tecnologias e os tratamentos intensivos necessarios para salvar a vida desses bebés
comprometem o desenvolvimento cerebral do feto. O duplo estresse de ser separado da mae e de
experimentar dores e desconfortos cotidianos acarreta episédios neurotdxicos que alteram o
cérebro.® Assim sendo, o desafio das UCIRN é ndo sé assegurar a sobrevivéncia, mas também
otimizar os resultados dos cuidados visando o desenvolvimento. O objetivo do NIDCAP é evitar
cargas sensoriais e dor inesperadas, e enfatizar os aspectos positivos e as competéncias do
recém-nascido. Esse programa adapta os cuidados médicos intensivos e o ambiente a
individualidade do neurodesenvolvimento de cada crianca, respondendo assim a suas
necessidades clinicas e de desenvolvimento. Fundamentalmente, o NIDCAP propde uma mudanca
na forma tradicional de prestacao de cuidados: de cuidados orientados para tarefas para cuidados
orientados para relacionamentos. As comunicagdes comportamentais do bebé constituem a base
para a individualizacao, para ele e sua familia, do ambiente de desenvolvimento e do
planejamento dos cuidados. Isso significa que todas as intervencdes médicas e de enfermagem
sao previstas e adaptadas em funcdo da sensibilidade de cada bebé. Essa abordagem apoia
simultaneamente os pais e 0s membros-chave da equipe responsavel pelos cuidados; requer uma
compreensao do desenvolvimento do bebé, dos pais e da familia, da interacéo dos processos
clinicos e de desenvolvimento, e de si mesmo, como pessoa e como cuidador. O NIDCAP torna
possivel vivenciar o ambiente da UCIRN e os cuidados prestados sob a perspectiva do bebé, da
familia e da equipe, reconhecendo a situacao de total dependéncia e confianca do bebé e da

familia.
Problemas

Alguns especialistas continuam a questionar a validade das abrangentes evidéncias cientificas
sobre a eficacia do NIDCAP.**** O NIDCAP nao pode ser estudado com o método duplo-cego, pois a
identidade de um sujeito do grupo experimental, por definicao, deve ser declarado ao cuidador do
bercario e pais, que recebem o suporte de intervencao direto do profissional NIDCAP que busca
implementar a intervencao. Entretanto, os resultados foram coletados objetivamente por
pesquisadores mascarados em relacao ao status de grupo dos sujeitos. O estudo do NIDCAP

representa um desafio, por sua conducao tedrica e seu embasamento relacional, e também por
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exigir integracao de sistemas. O fato de dispensar a utilizacao de tecnologia e equipamentos
dificulta a mensuracao.***** Sua esséncia estd na modificacdo engenhosa continua dos cuidados
adaptados a competéncia e as vulnerabilidades do bebé,***'* e uma abertura para o “fazer,
aprender e descobrir”.**” Os equivocos usuais em matéria de cuidados de desenvolvimento
incluem “estimulacao minima” - incubadoras completamente recobertas, protegidas de todo
contato visual e auditivo, “cuidados em grupo” constituidos por rotinas rapidas a intervalos
definidos - e uma “abordagem decorativa de desenvolvimento” - ninhos graciosos e belas
coberturas de incubadoras, iluminacao indireta, zonas de sussurros e os mesmos cuidados
rotineiros anteriormente dispensados.18 A mudanca que precisa ocorrer é interna, dentro da
equipe e do sistema - ou seja, uma mudanca de mentalidade, de atitude, e uma nova visao. Os
desafios continuos sdo ainda maiores em culturas e sistemas que desconhecem os processos de
relacionamento e de reflexao,*****° nas quais os profissionais da medicina constituem a autoridade
maxima em qualquer tomada de decisbes relacionadas aos cuidados a serem fornecidos.* Os
bercarios podem diferir quanto a estabilidade financeira e lideranca, as relacdes entre os diversos
membros da equipe, ao nUmero de pacientes, a relacdo de pacientes por atendente, as
caracteristicas das familias, a histéria, as tradicdes e as culturas, aos estilos de organizacao, de
comunicacao e de resolucao de conflitos, e as competéncias especificas.'*?* Entretanto, em todos
os lugares do mundo, as esperancas e as expectativas dos bebés e das familias sdo as mesmas.
A responsabilidade é combinar as melhores tecnologias e os melhores cuidados intensivos com os
cuidados mais sensiveis em relacdao ao atendimento individualizado voltado para o
desenvolvimento.**'*? O programa de capacitacao para o NIDCAP (www.NIDCAP.org) é centrado
na educacao e na capacitacao de equipes multidisciplinares especializadas em desenvolvimento
nas UCIRN, com base em uma abordagem de sistema de autoanalise em todo o bercério e
melhoria continua dos sistemas, sendo também articulado com o Programa (NNACP)* de Analise
de Bercario e Certificacao da Federacao Internacional NIDCAP (NFI) (ver também www.nidcap.org;
NIDCAP Nursery), que destaca os quatro principais pilares do funcionamento dos bercarios, a

filosofia e os cuidados com o bebé, os pais, a equipe e 0 ambiente.
Contexto de pesquisa

O NIDCAP foi estudado em diversos experimentos baseados no histérico de compensacao por
atraso (phase-lag) e em diversos ensaios controlados randomizados. Os ensaios randomizados
NIDCAP exigem grandes UCIRN para dar a oportunidade da distancia geografica entre os sujeitos
do grupo de controle e dos sujeitos do grupo experimental, a fim de limitar o efeito de

contaminacao (propagacao) dos cuidados com o grupo experimental para os cuidados do grupo
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de controle. A equipe deve ter um nivel adequado de conhecimento sobre pesquisa
comportamental. Embora seja inevitdvel haver alguma contaminacado cruzada das intervencdes
implementadas pelos cuidadores, todos os efeitos experimentais positivos, por definicao,
excedem todos os efeitos de contaminacao. A pesquisa sobre o NIDCAP requer especialistas do
desenvolvimento experientes, um conhecimento profundo em neonatologia e em cuidados de
enfermagem, e experiéncia significativa em pesquisa, para supervisionar a integridade da
intervencao, a aquisicao de bases de dados complexas e a analise de séries consideraveis de
dados. Tudo isso exige trabalho intensivo. A generalizacao dos resultados é limitada pelas

caracteristicas da populacdo e da UCIRN.
Questoes-chave de pesquisa

As principais questdes de pesquisa dizem respeito a eficacia do NIDCAP em matéria de resultados
clinicos, neurocomportamentais, neurofisiolégicos e de estrutura cerebral; os efeitos sobre os
pais; os resultados no longo prazo; os efeitos sobre a equipe e o sistema. Alguns estudos
examinam as mudancas de processo e o diferencial quanto a eficacia em subgrupos de recém-
nascidos. Esta planejado um experimento envolvendo diversos centros europeus, e ha indicagao
para um estudo norte-americano. Considerando os critérios bem desenvolvidos e as qualificacées
para a certificacao dos bercarios NIDCAP, a préxima etapa é a ampla adocao por diversos
sistemas de cuidados com a salde e companhias de seguros. A aplicabilidade para outras areas
de cuidados com a saulde inclui cuidados intensivos cardiacos e pediatricos, geriatria, medicina

psicossomatica e cuidados intensivos médicos, entre outros.
Resultados de pesquisas recentes

Cinco experimentos baseados no histérico*? e nove experimentos casualizados controlados®-®
examinaram a eficadcia do NIDCAP. Com excecao de um estudo mal formulado e negativamente
analisado,* os resultados fornecem evidéncias cientificas de melhora da funcao pulmonar, do
comportamento ligado a alimentacao e do crescimento, reducao do tempo de hospitalizacao,
reducao da idade pds-concepcional na alta hospitalar, funcionamento neurocomportamental e
neurofisiolégico mais adequados e, uma melhora no desenvolvimento das fibras cerebrais do
tracto do lobo frontal e da capsula interna. O ensaio realizado em 2003 em trés centros,* que
envolveu UCIRN de duas unidades de transporte e de uma maternidade, indicou também reducao
do estresse e aumento da competéncia parental, assim como o reconhecimento do bebé como

individuo. Diversos estudos demonstraram escores consideravelmente melhores na escala de
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Bayley** com relacao ao desenvolvimento mental e psicomotor, nas idades corrigidas de 3, 5, 9,
18 e 24 meses**°343540 glém de progressos em atencao, interacao, planejamento cognitivo,
regulacao afetiva, modulacdo de motricidade global e fina, e comunicacao (método Canguru, o
Kangaroo-Box Paradigm).>** Na idade corrigida de 3 anos, um estudo sueco41l registrou melhoras
no processamento auditivo e na fala (Escalas de Desenvolvimento de Griffith*?), reducao dos
sintomas comportamentais (Ho6k—Cedarblad, Child Behaviour Interview, em Kleberg)* e melhor
comunicacao mae-filho (Escala de Avaliacao de Relacionamento - ERA43); na idade corrigida de 6
anos,* foram constatadas taxas mais elevadas de sobrevivéncia sem deficiéncias de
desenvolvimento - especificamente, retardo mental e déficit de atencao - e, aos 8 anos, melhor
funcao executiva mental (FE), assim como melhor conectividade EEG, especialmente em relacao
ao lobo frontal e suas conectividades de longa distancia,** e indicadores baseados em IRM de
melhor desenvolvimento das fibras do tracto no tracto cértico espinal® e de maior volume

cerebelar.*¢
Conclusoes

O modelo NIDCAP baseia-se em sdlidas evidéncias cientificas e parece resultar em economia em
termos de custo nas UCIRN e na educacao. Embora se exija um investimento inicial financeiro e
de tempo para o treinamento, a capacitacao para o NIDCAP tem boa relacao custo-beneficio, com
reducdes de custos registradas de US$ 4 mil a 120 mil por bebé.??*3* Uma equipe composta por
pelo menos dois profissionais NIDCAP com certificacdo NFI, um com experiéncia médica e outro
com experiéncia profissional em desenvolvimento, orienta efetivamente os cuidados, dispensados
segundo os testes realizados nos diversos estudos. Observacdes semanais detalhadas sao
acompanhadas por documentacdo escrita, discussdes e orientacdo as familias e aos cuidadores,
no sentido de enfatizar os pontos fortes dos bebés e reduzir o estresse. A resolucao cotidiana de
problemas conduz a mudancas no ambiente e nos cuidados, adaptados para potencializar
aspectos positivos dos bebés e das familias e reduzir a vulnerabilidade. O ingrediente principal do
sucesso da intervencao repousa no suporte confidvel no desenvolvimento dado aos cuidadores e
na integracao em todo o sistema dos principios NIDCAP nos cuidados e no ambiente ao longo do
tempo. Isso garante o crescimento continuo do progresso, fazendo emergir os pontos fortes e
evitando regressdes em termos do funcionamento dos bebés e da familia, assim como do
desenvolvimento do bercario, frequentemente devidas a informacdes incorretas, falta de
compreensao e de comunicacao relacionadas as sensibilidades correntes, reatividade e estresse
nos bebés, pais e equipe. A autoandlise do sistema do bercéario orientada em série e o

planejamento escalonado da mudanca resulta em uma melhoria sustentdvel em todo o bercario e
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na transformacao para os bebés, familias e equipe, assim como para o ambiente do bercério.
Implicacoes

Considerando-se os resultados encorajadores dos estudos sobre o NIDCAP e a disponibilidade do
treinamento efetivo detalhado de qualidade comprovada da equipe e do pessoal de orientacao do
bercario, assim como a qualidade dos materiais, cabe aos responsaveis das UCIRN estar bem-
informados e instruidos sobre o modelo NIDCAP. A introducao do NIDCAP em um sistema implica
investimentos consideraveis em todos os niveis de uma organizacao. Ela pode, com o tempo,
envolver mudancas e adaptacodes fisicas. Essas, frequentemente, sao realizadas mais facilmente.
O investimento em projetos de salas particulares familiares para cuidados com o bebé esta em
ascensao. Entretanto, embora tais inovacdes possam facilitar os cuidados NIDCAP, o investimento
primordial e mais importante diz respeito os esforcos e mudancas educacionais consideraveis na
pratica de cuidados desde a orientacdo das tarefas e da programacao até a orientacao
individualizada dos cuidados baseada no relacionamento. Como o NIDCAP é também altamente
convincente sob uma perspectiva ética e alinhado diretamente com os cuidados integrados com a
familia, ele estd se tornando o padrao de cuidados para um numero cada vez maior de UCIRN. A
abordagem individualizada requer apoio da lideranca, além de capacitacao, educacao e a
definicdo de papéis dos membros da equipe.** Um programa internacional de ensino estabelecido
oficialmente para esse fim focaliza esse tipo de educacdo e oferece assessoria no préprio local de
trabalho, voltada para mudancas institucionais, lideranca e capacitacao em processo reflexivo. O
NIDCAP requer o desenvolvimento de autoconsciéncia profissional, da capacidade de estar
presente no momento e da capacidade para manter relacdes e interacdées complexas. Os
profissionais do desenvolvimento capacitados em UCIRN combinam os mais altos conhecimentos
e habilidades médicos tecnoldgicos, incorporados a uma instrucao e habilidades de
relacionamento afetivo altamente interativas. Todo o trabalho da UCIRN implica a interacao
humana em diversos niveis e na complexa interface da vulnerabilidade fisica e emocional. No
centro desse processo encontram-se o pequeno bebé fetal - imaturo, totalmente dependente,
altamente sensivel, que se desenvolve rapidamente - e seus pais, cheios de esperanca, abertos e
vulneraveis, confiantes, que contam com a atencao e o investimento dos cuidadores bem-
instruidos e extremamente diferenciados emocionalmente. E ai que estd o desafio e a

oportunidade dos cuidados para o desenvolvimento prestados nas UCIRN.
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