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RESUMO: Introducido e Objetivos: As Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) sao
fundamentais a sobrevivéncia do recém-nascido pré-termo, embora proporcionem um espaco diferente do
utero materno. Como linha orientadora das praticas foi desenvolvido o Modelo de Cuidados Centrados no
Desenvolvimento, que inclui sete medidas neuroprotetoras, entre as quais a “promogao do sono seguro”, foco
do presente trabalho. Neste sentido, o objetivo desta Revisdo Narrativa da Literatura foi descortinar a evidéncia
cientifica de suporte as praticas de cuidados em neonatologia na promocao do sono seguro e refletir sobre
estas praticas em duas unidades de neonatologia. Metodologia: Revisao narrativa da literatura com recurso
a MEDLINE, CINAHL, literatura cinzenta, com os Descritores: NICU, preterm infant, neurodevelopment, sleep,
neonatology, nursing. Resultados: Os achados da evidéncia cientifica (28 artigos sobre o sono) permitiram
uma reflexao sobre as praticas de cuidados para a promocao do sono seguro que envolveu a discussao entre
estudantes e profissionais de salide e a elaboracao e realizacao de sessdes de educacao para a salide. A evidéncia
mostra a importancia de se desenvolverem Programas de Educacao para o Sono Seguro com intervencao no
Hospital e em Casa, capacitando os pais para os cuidados durante o internamento, visando a preparacao para
a alta. Conclusdo: A reflexao sobre as praticas permitiu-nos concluir que nas duas unidades se promove o
conforto do recém-nascido pré-termo e a vinculacao com os pais, visando o sono seguro. Muito trabalho tem
sido desenvolvido nas unidades de neonatologia neste sentido, mas ainda ha um longo caminho a percorrer, o

qual exige mais investigacao nesta area importante para o neurodesenvolvimento.
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ABSTRACT:Introduction and Objectives: Neonatal Intensive Care Units (NICU) are fundamental
to the survival of the preterm infant, eventhough, they provide a different space from the maternal uterus. A
guideline of care practices in this units the “Neonatal Model of Care Centered in Development” were developed and
established, which includes seven neuroprotective measures, being the “safe sleep promotion” measure this article
focus. Therefore, the objective of the worked Narrative Review of Literature was to uncover the scientific evidence
to support the care practices in neonatal intensive care units, on promoting safe sleep, as well as, a situational

reflection about pratices in two neonatal intensive care units. Metodology: Narrative review of literature with
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resource to MEDLINE, CINAHL and grey literature. Descriptors: NICU, preterm infant, neurodevelopment,
sleep, neonatology, nursing. Results: The findings of the scientific evidence (28 articles about sleep) allowed a
reflection of the care practices for the promotion of safe sleep, which involved the discussion between students
and health care professionals and the elaboration and promotion of health education meetings. The evidence
showed the importance of the Educational Programs development, on Sleep Promotion, with intervention in
Hospital and at Home areas, empowering the parents to provide care during the hospitalization, in order to
prepare them for discharge. Conclusion: The reflection on care practices allowed us to conclude that in both
units preterm infant confort and bond with their parents are granted, aiming safe sleep. A lot of work has been
developed in those units to promote safe sleep, but there is still a long way to go, which demands investigation

in an area as important as neurodevelopment.

KEY=WORDS: nursing; NICU, preterm infant; neurodevelopment; sleep.
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INTRODUCAO

Com a evolucao técnica e cientifica na area da saude, as hipoteses de sobrevivéncia
do Recém-Nascido (RN) no limiar da viabilidade tém aumentado. Ndo obstante, Chora
& Azougado (2015, p.357) defendem que “o ambiente nas Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais, embora imprescindivel para a sobrevivéncia do recém-nascido
pré-termo, apresenta uma tecnologia sofisticada que lhe assegura a vida, no entanto
proporciona um espaco bastante diferente do Utero materno.”.

A constante exposicao a luz, alto nivel sonoro e as intervencoes nao
programadas geram estimulos que podem repercutir-se no desenvolvimento
inadequado do sistema nervoso central (SNC) e na maturacao do padrao de sono
do RNPT. Assim, o ambiente da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) é
nocivo e inesperado, podendo considerar-se um local gerador de stress.

Apesar dos avancos tecnologicos e cientificos o Recém-Nascido Pré-Termo
(RNPT) mantém-se vulneravel as consequéncias da prematuridade, sendo essencial
auxiliar o seu crescimento e desenvolvimento, com vista a diminuicao dos efeitos
adversos do ambiente da UCIN (Altimier & Phillips, 2013).

O CUIDADO AO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

Os RNPT raramente se encontram sozinhos nas UCIN, sendo a presenca dos pais/
cuidadores também uma constante. Neste sentido, a equipa multidisciplinar esta
desperta para a necessidade de apoiar e capacitar a familia durante os internamentos
que muitas vezes sao prolongados. A filosofia de prestacao de Cuidados Centrados
na Familia (CCF) pilar central da Enfermagem Pediatrica, reconhece a familia como
constante na vida da crianca e assenta em quatro principios gerais: respeito e
dignidade, partilha de informacoes, a participacao no processo tomada de decisao
e colaboracao nos cuidados ao RNPT (Conway et al, 2006; Cruz & Angelo, 2011;
Hockenberry & Wilson, 2014).

Para promover a prestacao de cuidados orientados pelos CCF € necessario
que o ambiente do servico seja favoravel, de modo a atender as necessidades sociais,
emocionais e fisicas do bebé e dos pais/cuidadores, com diminuicao dos estimulos
geradores de stress (Coyne, O’'Neill, Murphy, Costello & O’Shea, 2011).
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O Modelo dos Sistemas de Betty Neuman (Freese, 2004; Neuman &
Fawcett, 2011) enfatiza que a equipa de enfermagem deve estar sensibilizada para
a influéncia do meio ambiente no desenvolvimento do recém-nascido, podendo ser
tomadas algumas medidas que minimizem os efeitos negativos no sono nos RNPT
(Chora & Azougado, 2015).

Também Altimier e Phillips (2013) desenvolveram um modelo que estabelece
uma linha orientadora das praticas na UCIN: o “Modelo Neonatal de Cuidados
Centrados no Desenvolvimento”. Este modelo tem por base as seguintes sete medidas
neuroprotetoras: ambiente terapéutico, parceria com as familias, posicionamento e
manipulacao, minimizacao do stress e da dor, protecao da pele, protecao do sono, e
otimizagao da nutricao. Estas medidas constituem-se como estratégias para suportar
a criacao de conexoes neuronais ideais, promover o desenvolvimento adequado e
prevenir as alteracoes fisicas, comportamentais e neurologicas.

Enquanto estratégias neuroprotetoras, utilizam-se para suportar o
desenvolvimento cerebral ou facilitar a recuperacao apds uma lesao neural, de
modo a diminuir a morte das células neurais e permitir o restabelecimento através
do desenvolvimento de novas conexdes e “caminhos” para a funcionalidade. Estas
intervencoes sao promotoras do normal desenvolvimento e preventivas de deficiéncias,
incluindo medidas organizacionais, terapéuticas e modificadoras do ambiente, bem
como os cuidados do desenvolvimento centrados na familia (Altimier & Phillips, 2013).

Este Modelo articula-se com as orientacdes de cuidados de enfermagem
acimamencionadas; na medida neuroprotetora“parceria com as familias”articulando-
se diretamente com os CCF e na medida neuroprotetora “minimizacao do stress e da
dor” articulando-se diretamente com o Modelo de Betty Neuman. Porém, o Modelo
Neonatal de Cuidados Centrados no Desenvolvimento incorpora a medida “protecao
do sono” que também se articula, indiretamente com tais orientacdes, e constitui a
tematica central desta reflexao sobre as praticas em UCIN.

O SONO E O NEURODESENVOLVIMENTO NO

RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

Segundo a Sociedade de Pediatria do Neurodesenvolvimento,da Sociedade Portuguesa
de Pediatria, o neurodesenvolvimento pode ser definido como “(..) um conjunto
de competéncias por meio das quais a crianca interage com o meio que a rodeia,
numa perspetiva dinamica, de acordo com a sua idade, o seu grau de maturacao,
os seus fatores biologicos intrinsecos e os estimulos provenientes do ambiente.”
(SPND-SPP, n.d.). Os cuidados para o desenvolvimento na UCIN sdo fulcrais uma vez
que a neuroplasticidade tem o seu pico no inicio da vida, sendo este um periodo de
acelerado crescimento cerebral com a rapida e intensa criacao de novas sinapses.

O sono aparenta-se essencial para a sobrevivéncia e integridade do
organismo, contudo as suas funcoes exatas permanecerem dubias em adultos e
ainda mais em RNPT. Varios sao os estudos que indicam a extrema importancia deste
estado fisioloégico tanto na termorregulacao e conservacao de energia, como no
desenvolvimento do sistema neurosensitivo e motor, na aprendizagem e memoria,
na funcao imunologica, no crescimento e na plasticidade cerebral. Surgindo como um
estado de reducao recorrente da atividade corporal, marcada por uma diminuicao da
consciéncia, em que o RN nao esta alerta, o metabolismo esta diminuido, a postura
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imovel, a atividade corporal e sensibilidade diminuidas, mas prontamente reversivel
a estimulos externos, o sono € um estado fisiologico de relativa inconsciéncia e/
ou inatividade dos musculos voluntarios (CIPE 2.0, Ordem dos Enfermeiros, 2010;
Stedman, 2002).

A necessidade periodica de entrar neste estado esta reconhecida, sendo
impulsionada endogenamente num periodo de aproximadamente 24 horas, através
do ritmo circadiano. Este ritmo afeta quase todos os aspetos da fisiologia humana,
principalmente os ciclos de sono-vigilia, alguns mecanismos homeostaticos (ex:
temperatura corporal, regulacao cardiovascular), ciclos de libertacao hormonal (ex:
cortisol, melatonina), a patogénese de algumas doencas (Thirion & Challamel,1999),
sendo gerado por um “relogio biolégico” localizado nos nucleos supraquiasmaticos
no hipotalamo anterior. A organizacao dos estados de sono-vigilia refletem
a maturacao cerebral, facilitando e aprimorando a capacidade de processar
experiéncias enquanto se esta acordado e transformando-as em memdrias. Nos
RNPT o padrao de organizacao do sono esta bastante estereotipado e pode ser
detetado a partir das 25 semanas de gestacao pela frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e periodos de sono/atividade.

Na verdade, o relogio biolégico do feto parece ser sensivel aos ciclos dia-noite
pela secrecao de hormonas e parametros fisiolégicos maternos (Bertelle, Sevestrem,
Laou-Hap, Nagahapitiye & Sizun, 2007). Para os RN e lactentes até aos 6 meses de
idade foram descritos trés estados de sono especificos: Active Sleep (AS), Quiet Sleep
(QS), e Indeterminate Sleep (IS) (Curzi-Dascalova & Challamel, 2000):

O estado AS corresponde ao sono REM (rapid eye-moviment) nos adultos. Os
RN tém os olhos fechados, contudo com movimentos rotativos rapidos; a atividade do
corpo vai de pequenos tremores a periodos curtos em que se contorce e espreguica;
a respiracao € irregular, leve e mais acelerada acompanhada por um aumento da
frequéncia cardiaca; e, ao nivel do rosto podem franzir o sobrolho, fazer caretas,
sorrirem, contorcerem-se e mexerem a boca.

O estado QS corresponde ao sono NREM (non-rapid yey movement) nos
adultos. O RN esta relativamente inacessivel aos estimulos externos, os olhos estao
bem fechados e sem movimento ocular observavel; a atividade motora é limitada e
quase inexistente, podendo a crianca ter pequenos sobressaltos, mas nao acorda; e a
respiracao € ritmica e regular.

O estado IS € um estado no qual as caracteristicas do sono nao sao
claramente classificaveis como no AS ou QS. Os estimulos externos tendem a acordar
a crianca e a manté-la num estado mais desperto e propicio a reacoes. Os olhos
podem abrir-se e fechar-se, semicerrarem-se ou até abrir-se totalmente, mas parece
estar aparentemente adormecida; podem observar-se movimentos suaves dos bracos
€ pernas; e, a respiracao € regular.

Estes autores reportaram que a duracao do ciclo de sono das 27 as 30
semanas de gestacao dura aproximadamente 40 minutos; das 31 as 34 semanas
de gestacao dura aproximadamente 45 minutos e por fim, das 35 as 41 semanas de
gestacao dura entre 50 a 70 minutos. Contudo estas duracoes de ciclos podem ser
variaveis nos lactentes e em ciclos sucessivos no mesmo lactente.

Paralelamente, para Coughlin (2017), o sono pueril passa por mudancas
significativas durante o primeiro ano de vida sendo grandemente influenciado pelo
comportamento dos seus pais/cuidadores. A prestacao de Cuidados Centrados na Familia
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enfatiza o empowerment dos pais/cuidados ao longo do internamento, sendo que a
adocao de um papel ativo nos cuidados ao RNPT, nomeadamente no desenvolvimento de
rotinas de sono para o RN, torna-se facilitadora na transicao para casa.

Os cuidados de enfermagem na UCIN visam assegurar a sobrevivéncia
e a qualidade de vida das criancas. Neste sentido, a educacao para a saude
relativa as medidas promotoras do sono seguro e prevencao do Sindrome de Morte
Subita do Lactente (SMSL) apresenta-se como uma prioridade. Nestas circunstancias
os profissionais suportam a sua intervencao nas recomendacoes da American
Association of Pediatrics (2011) e de Coughlin (2017). O desenvolvimento de um
Programa de Educacao para o Sono Seguro capacitando os Pais para os cuidados

durante o internamento, visando a preparacao para a alta, € igualmente fundamental.

Os programas de educacao identificados na evidéncia elencam uma série de
cuidados a ter em consideracao especificamente em duas areas de intervencao:

Sono Seguro no Hospital (medidas a partilhar no momento da admissao):
Recolocar o bebé no RN apos a alimentacao e “periodo de mimos”, Nao adormecer/
dormir com o RN nos bracos ou na cama do hospital, Nao autorizar membros da
familia a dormir no cadeirao com o RN nos bracos.

Sono Seguro em Casa — ABC do sono seguro (medidas integradas nos
cuidados diarios e reforcadas na preparacao para a alta): Alone — Nao dormir com o
RN na mesma cama, Babies on their backs — RN dormem em decubito dorsal, Cribs
Cleared — Remover do berco todos os objetos que possam causar dano/sufocar o RN.

Os autores Teunis, Hoogen, Dudlink, Shellhaas e Pillen (2017) acrescentam
medidas a aplicar na UCIN para melhorar o sono do RNPT, destacando-se a
realizacao de massagem, a pratica do método canguru, o toque terapéutico, a
musicoterapia, o controlo da intensidade da luz e utilizacao de uma superficie
adequada para deitar os RN.

REFLEXAO SOBRE AS PRATICAS

A reflexao efetuada incidiu nas praticas relacionadas com a promocao do sono seguro
do RNPT, nas UCIN de dois hospitais da area de Lisboa e Vale do Tejo, sendo um de
Apoio Perinatal e um de Apoio Perinatal Diferenciado.

Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado. A equipa de enfermagem estava
desperta para a necessidade de respeitar o sono do RNPT, mantendo-se atualizada em
relacao as praticas para a promocao do sono seguro. Existe um grupo de enfermeiras
que constituem o grupo do “Sono e Posicionamentos”, tendo sido responsavel pela
elaboracao de uma norma sobre “O Sono Perturbado na Crianca Internada no Servico
de Neonatologia” e pela realizacao de uma formacao, de dois em dois meses, sobre o
“Sono e Posicionamentos”, tendo como publico-alvo os pais/cuidadores das criancas
internadas na UCIN.

Hospital de Apoio Perinatal. Existiam sessoes de educacao para a saude
dirigidas aos pais relacionadas com os diferentes tipos de cuidados prestados ao RN
tanto de termo como pré-termo. Nestas sessoes, apelidadas de “Oficinas do Cuidar”, a
equipa de enfermagem estava dividida em grupos com responsaveis pelas diferentes
vertentes do desenvolvimento do RN, contudo deixaram de se realizar, esperando a
equipa, futuramente, reativar esta dinamica. A equipa de enfermagem e a equipa
meédica estavam despertas para a necessidade de respeitar o sono do RN.

PENSAR ENFERMAGEM | VoL.23 | N.22 | 292 SEMESTRE DE 2019

61



62

Ambas as UCIN defendem a prestacao de cuidados com base nos CCF, atraves
da promocao do conforto dos RNPT e da vinculacao com os pais/cuidadores, visando
0 sono seguro. As praticas implementadas para alcancar este objetivo, nos hospitais
onde se realizou o ultimo ensino clinico das autoras, consistiam na realizacao de
massagem terapéutica, na estimulacao do toque terapéutico, na promocao do
método canguru (desde que o RNPT apresente estabilidade hemodindmica), no
controlo da intensidade da luz e do ruido e na utilizacao de um colchao viscoelastico
nas incubadoras.

CONSIDERACOES FINAIS

Os internamentos na UCIN, sendo muitas vezes prolongados, permitem uma
aprendizagem continua por parte dos pais/cuidadores, nao so através da realizacao
dos ensinos, mas também da observacao e participacao nos cuidados ao recém-
nascido. Concluiu-se que estes ensinos estao de acordo com as orientacoes da
American Association of Pediatrics (2011), de Coughlin (2017) e do Programa de
Educacao para o Sono Seguro Baseado na Evidéncia de Povenelli, Manquen, Wagner e
Raines (2014), apresentados anteriormente.

No mesmo sentido, a presenca dos pais/cuidadores durante o internamento
proporciona que estes sejam considerados simultaneamente parceiros e focos dos
cuidados de enfermagem, uma vez que sao eles que melhor conhecem e mais proximo
estao do RNPT. O processo de enfermagem deve, por isso e sempre que possivel, ter por
base a formulacao de planos de cuidados em colaboracao com a familia. O enfermeiro
deve garantir que estes recebem e compreendem a informacao na qual baseiam o
consentimento dos cuidados e, para isto, deve ainda procurar responder as questoes
que lhe sao colocadas, que emergem no quotidiano, e explicar as situacoes de modo a
facilitar a gestao de sentimentos dos familiares, nomeadamente de incerteza.

Muitotrabalhotemsidodesenvolvido nestas unidades de cuidados intensivos
neonatais, para promover o sono seguro, mas ainda ha um longo caminho a percorrer,
o qual exige investigacao numa area tao importante para o neurodesenvolvimento.
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