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RESUMO

Este trabalho visa a necessidade de uma assisténcia humanizada para com os recém-nascidos - RNs
prematuros, tendo como principal objetivo destacar a importancia do conhecimento da mée, pai e
familiares em relacdo aos cuidados humanizados com o recém-nascido (RN) prematuro na UTI
neopediatrica. O estudo tratou de uma reviséo bibliogréfica de referenciais tedricos de autores com
ampla visdo em cuidados com recém-nascidos prematuros e a termo. Sabemos que o0 nascimento é
um acontecimento emocional fisiol6gico marcante e exaustivo tanto para a mae quanto para o RN, e
gue a partir dai comega a responder os sinais de vitalidade com sua prépria fisiologia, pode ocorrer
internamento imediato devido & prematuridade ou evento adverso. E possivel afirmar que na
assisténcia no pré-natal, o médico e a equipe de enfermagem sao os profissionais que estado
preparando constantemente essas gestantes do que pode ocorrer no periodo do trabalho de parto e
parto. E comum os pais e familiares apresentarem medo em relagdo aos cuidados apds a alta
hospitalar devido a fragilidade em que seus bebés se encontram, serdo momentos de angustias
vivenciados pelos pais e familiares. As orientagBes efetuadas pela equipe com o RN prematuro e a
termo para a alta devem preparar as maes para esse momento, e que a humanizacdo seja mantida
no lar com esses bebés para que tenham garantida assisténcia de qualidade em seu
desenvolvimento, dando continuidade & assisténcia ao RN e a propria mae e familiares.

Palavras Chaves: Recém-nascidos. Prematuros. Assisténcia Humanizada.

ABSTRACT

This work aims the need for humanized assistance with newborns - premature newborns, with the
main objective to evaluate the importance of mother's knowledge, father and family in relation to the
humanized care newborn (NB) premature ICU neopediatric. The study dealt with a literature review of
theoretical frameworks of authors with wide vision in premature newborn care and term. We know that
birth is a remarkable and exhaustive physiological emotional event for both the mother and the
newborn, and from there begins to answer the signs of vitality with their own physiology, there may be
immediate hospitalization due to prematurity or adverse event. It is possible to say that the care in
prenatal care, the doctor and the nursing staff are professionals who are constantly preparing these
mothers than can occur during the period of labor and delivery. It is common for parents and family
members present fear regarding care after hospital discharge due to weakness in their babies a-~ ~~
moments of anguish experienced by parents and relatives. The guidelines made by the team w
preterm infants and term for the high should prepare mothers for this moment, and that human

is maintained at home with these babies that have guaranteed quality care in its develo
continuing care RN and her own mother and family.
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Conforme Mezzomo (2003) a humanizagédo corresponde a um processo para
assegurar o cumprimento da ética nas relagdes interpessoais, visando compreender
0s seres humanos.

Vivemos momentos de grandes transformacdes na area da saude, no que diz
respeito a assisténcia em neonatologia, periodo este em que os bebés estdo
nascendo cada vez mais prematuros. S8o inUmeros 0s avangos tecnoldgicos que
asseguram a vitalidade desses RNs, para isso precisamos garantir uma assisténcia
voltada a humanizacdo desses ambientes, pois estamos trabalhando com pequenos
seres que estdo precocemente esperando por afeto, carinho e compreensédo da
puérpera (mae) pai e familiares, tdo logo que aconteca o nascimento de seu bebé.

Este artigo objetivou destacar a importancia do conhecimento das maes, pais
e familiares em relacdo aos cuidados humanizados com o Recém-Nascido (RN)
prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neopediatrica (UTIN). Justificou-se o
estudo pela ansiedade e pelas dificuldades observadas nas mées e familiares em
relacdo ao enfrentamento com o desconhecido que sdo os cuidados com o RN
prematuro, pois esses na maioria das vezes necessitam de varios dias de
internacdo, sob os cuidados de uma equipe multiprofissional, que oferecera
assisténcia humanizada, visando integrar os cuidados fisicos, sociais e emocionais
do paciente e seus familiares.

No transcorrer do trabalho foram abordados assuntos relacionados aos
fatores que interferem na duracdo da gestacdo, ao nascimento, as complicacdes da
prematuridade e a qualquer evento durante o trabalho de parto e parto, atencéo a
puérpera e aos familiares, ambiente hospitalar, a equipe e suas determinadas

funcoes.

2 MATERIAS E METODOS

Para o desenvolvimento desse trabalho, foi utilizado o método de pesquisa
bibliografica, para conceber conhecimentos Uteis para o estudo do tema,
identificando as consequéncias da falta de informacgdes as mées pais e familiares no
tocante aos cuidados prestados ao Recém-nascido, em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

Pretendeu-se desenvolver a pesquisa pelo método dedutivo, partindo de

principios gerais para se inferir questdes de maneira formal decorrente da logica,



gue tem por objetivo destacar a importancia da informagéo para auxiliar as mées e
familiares durante o periodo de internacdo, para minimizar eventuais problemas
decorrentes da evolucdo do quadro clinico do paciente recém-nascido.

Foi utilizada como obra base para contextualizacdo do assunto obra:
‘Fundamentos da Humanizagcdo Hospitalar. Uma Visdao Multiprofissional”’, de
Augusto Antonio Mezzomo e suporte técnico com o manual do Ministério da Saude:

“Atencdo Humanizada ao Recém-nascido”.

Também foi utilizada a pesquisa em meio eletrénico de artigos cientificos,

tendo sido consultado no portal da biblioteca virtual em saude (http://bvsalud.org) as

palavras-chave: recém-nascido, prematuro, assisténcia humanizada, tendo sido
encontrados 22 artigos. Para sele¢do dos artigos encontrados, foram utilizados os
seguintes critérios: 1) somente seriam utilizados estudos que abordassem o0 mesmo
tema selecionado; 2) textos em portugués. Foram descartados 20 artigos, mantidos

apenas 2 que foram utilizados, apés uma leitura analitica.

Os dados levantados servirdo para consulta dos profissionais da area da
saude, para que possam oferecer e vivenciar experiéncias de vida, reforcando os
lacos entre a equipe, a familia e o bebé&, no mister de ajudar a prevenir o surgimento
de sequelas decorrentes da prematuridade, bem como diminuir a ansiedade das
maes, através dos cuidados prestados pela equipe multiprofissional de cada setor,
que presta a assisténcia para mée e para o recém-nascido, melhorando o bem estar

durante o periodo da hospitalizagéo.

3 PARTICULARIDADES DA GESTACAO E PARTO HUMANIZADO

3.1 Recém-nascido Prematuro

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 1961), o nascimento
prematuro se caracteriza quando acontece até 36 semanas e 6 dias de gestacdo. Da
mesma forma, se considera um recém-nascido de baixo peso quando atinge peso
igual ou inferior a 2,5Kg. A preocupac¢do com o recém-nascido prematuro se justifica
porque 75% das mortes de neonatais sdo de prematuros (BRENELLI 1989).0
esforco da equipe multiprofissional para orientar e informar a mée e familiares, no

sentido de qualificar o vinculo precoce, potencializa a capacidade de resiliéncia do
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recém-nascido, onde o ambiente cuidador poderd4 acarretar boa adaptacéo
(SAMEROFF; CHANDLER, 1975).

Para Lazzeri (2007) as chances de um prematuro sobreviver sdo grandes e a
possibilidade de ser portador de sequelas também, devido a prematuridade dos
orgdos ndo completamente formados. Por isso o atendimento com presteza ao
recém-nascido, entrando de imediato com os cuidados especificos.

A crianca prematura pode também sofrer sequelas neuroldgicas sendo que as
chances sdo de 10%, visdo 3 a 6 %, e entre todos 0s nascidos tem algum tipo de
sequela e sobe para 30%, das criangas com baixo peso, sendo fundamental o
trabalho da enfermagem, sobretudo no contato com os familiares, principalmente a
mae e 0 pai para uma melhor aceitacdo e entendimento sobre as necessidades
especificas do recém-nascido (LAZZERI, 2007).

3.2 Efeitos Positivos da Qualidade da Internagéo e Atendimento

Possibilitar gue a mae e os familiares conhegcam o processo, particularidades
da gestacdo e parto humanizado, é a principal necessidade de informacéo, pois o
nascimento € acompanhado por angustias, e pelo conhecimento do psiquismo
profundo da mée e da familia, trazendo junto com suas experiéncias a chegada do
recém-nascido (RN), organizando cada espaco e a funcdo com o mesmo (CARON,
2000).

Muitas vezes a mae e familiares criam uma expectativa, diante do filho que
esta para chegar, o bebé imaginario, e acontecendo o inesperado onde o recém-
nascido pode ser prematuro, e/ou a termo, baixo peso ou portador de alguma
patologia ou malformacdo, poderd necessitar de uma internacdo imediata em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neopediatrica (UTIN). Em situacdes especiais como
essas € imposto aos pais superar um novo desafio traumatico, pois o bebé que era
esperado e que se criou uma imagem sera submetido a cuidados especificos, devido
ndo conhecer o setor e 0 proprio motivo da internacdo de seu filho (CARON, 2000).

O nascimento de um bebé pode ser considerado um acontecimento
emocional, fisiologico marcante e exaustivo para mde e o recém-nascido, muito
esperado pelos familiares, isso se deve a maneira como 0 ser humano vem ao

mundo, e que se prepara emocionalmente para a vida (COSTENARO, 2001).
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Logo apds o nascimento, o recém-nascido € separado biologicamente da
mae, no momento em que serd cortado o corddo umbilical, adquirindo
gradativamente o sentimento de constituir-se individuo. Nesse periodo o lactente
apresentara choro, apatia, pois ele sai de sua zona de conforto, onde o seu controle
fisiologico dependia da fisiologia materna. ApOs passara a usar 0 seu proprio
mecanismo do organismo, a fisiologia dele exercera a sua fun¢cdo no meio externo,
fora do ninho materno. Esse processo inicia abruptamente e é fundamental saber
compreendé-lo e tentar minimizar os traumas.

A equipe multiprofissional deve ser atuante no sentido de propiciar que 0s
familiares aceitem o fato da necessidade de internacdo do recém-nascido,
promovendo o quanto possivel a aproximacao, o que é muito importante para o hovo
se humano, sobretudo para manutencdo e fortalecimento dos lacos emocionais
formados com o recém-nascido, a méae, pai e familiares. Em teoria argumenta-se
que dependendo de como a crianca € tratada, desde os primeiros momentos de
vida, isso influenciara no seu desenvolvimento.

Os partos ocorrem na maioria das vezes sem anormalidades, ele pode
ocorrer espontaneo sendo parto normal, e em outras circunstancias pode ser
necessario o parto cesariano, mesmo assim a dinAmica do nascimento é
considerada complexa e delicada, permeada por fatores provocados pelas
alteracdes fisiologicas e organicas, a que o ser humano € submetido, e proposto
durante o nascimento (COSTENARO, 2001).

Para a espécie humana a reproducédo é fragil e complexa, porque tanto a
gestante, quanto o feto sdo muito vulneraveis e o ato de gerar um filho pode ter
repercussdes por toda a vida de ambos. A acédo de conduzir um feto ao mundo, ao
longo do tempo, recebeu contornos cientificos, tornando-se uma ciéncia com
capacidade de oferecer mudancas significativas nos resultados maternos e
neonatais, quando exercida com competéncias especificas e de responsabilidade.

A informacédo da equipe multidisciplinar pode contribuir para mudancas
significativas, e até mesmo afastar a incidéncia de resultados adversos, nao se quer
com isso negar a esséncia da natureza sublime da gestacdo, como um evento
fisiologico natural da vida de uma mulher, mas ao contrario, deseja-se destacar que
a assisténcia obstétrica, de qualidade profissional e multidisciplinar pode trazer

beneficios imprescindiveis na vida do binbmio, mde e filho. Identificando



precocemente com medidas rapidas e intervencfes imediatas, evitam-se possiveis
complicagbes, tomando decisdes apropriadas para afasta-las ou minimiza-las.

O recém-nascido ha meses estava acostumado com sua vida protegida pela
barriga de sua mae, e que de um momento para outro é conduzido a um ambiente,
estranho, frio, e muito doloroso, caso se trata de um recém-nascido prematuro ou a
termo e que necessite de uma unidade de terapia intensiva neopediatrica,
necessitando de cuidados especiais pela equipe, a equipe multiprofissional deve
estar preparada e estruturada para trabalhar com o pequeno ser (recém-nascido), e
familia (SANTOS, 2006).

Para Almeida (2000), durante a internacdo hospitalar podera a equipe
proporcionar um ambiente que familiarize o recém-nascido, e aproxime ao maximo
da realidade de seus pais e familiares. Questdes levantadas pelas maes puérperas,
pelo desconhecimento de que o filho precisara de uma internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva Neopediatrica devem ser minimizadas o quanto possivel pela
equipe multidisciplinar, desenvolvendo acdes que preconizem a aproximacao entre
0S mesmos, como personalizar o ambiente para o bebé, colocando objetos trazidos
pelos pais, e etiquetas com o0 nome dos mesmos.

Permitir que os pais realizem tarefas simples e procedimentos néo invasivos,
como a troca das fraldas e banhos, podera contribuir para a recuperacédo do bebé, e
formacdo do vinculo com os pais. Gradativamente, essa etapa evoluira para
aproximar as maes da realidade que enfrentard com o seu filho, cabendo a equipe
tornar isso possivel, fazendo-os parceiros na recuperacdo quando o recém-nascido
estiver estavel.

Visando a reducdo da ansiedade para tranquilizar as maes, as informacdes
sobre o tratamento em uma Unidade de Terapia Intensiva Neopediatrica, ou mesmo
no bercario especial, deve acontecer sob a supervisdo permanente de uma equipe
de enfermagem qualificada para manter os cuidados exigidos pelo estado clinico
gue o recém-nascido se encontra. Percebe-se que as maes quando o namero de
dias de internacéo é grande, chegam ha um alto nivel de estresse, necessitando de
uma atengao especial, incluindo acompanhamento psicolégico (KELNAR, 2001).

Enfatizando o que o autor descreve, quando o recém-nascido apresenta uma
evolucdo em seu estado geral, ele permanece em bercario especial de transicdo ou
em uma enfermaria para as puérperas, onde vai receber os cuidados e os

tratamentos que ultrapassam os cuidados de rotina. Alguns casos especiais podem



ser administrados pela mae, sendo encorajado por algum membro da equipe
(KELNAR, 2001).

4 PROBLEMAS ENFRENTADOS PELAS MAES E FAMILIARES NA
INTERNACAO E APOS ALTA DE SEUS FILHOS

Conhecer as dificuldades e avaliar a ansiedade das maes e familiares em
relacdo ao atendimento do recém-nascido que ira necessitar de varios dias de
internamento, visando integrar o cuidado fisico, social e emocional do paciente e
seus familiares, tornando menos trauméatica a experiéncia, € tarefa da equipe
multiprofissional.

Os principais receios ou problemas trazidos no momento dessa internacéao,
segundo Schimitz (2005) podem ser: a) medo realistico ou irrealistico da doenca e
do desconhecido, até mesmo a morte do recém-nascido; b) sentimento de culpa
e/ou de ambivaléncia para com o recém-nascido, isso as vezes provocado por algum
fator que possa ter levado a prematuridade; c) inseguranca pelo ambiente hospitalar,
desconhecendo de suas rotinas, os procedimentos e equipamentos; d) as
modificacdes nas rotinas de vida durante a internacédo e ap0s a alta, no atendimento
das necessidades do recém-nascido; €) medo e inseguranca em conquistar o afeto e
o carinho do filho, e até mesmo quanto ao retorno a sua casa, protecdo e afeto a
outros filhos; f) problemas financeiros, sociais e afetivos, vinculados a doenca e a
hospitalizagéo, falta de recursos financeiros, até mesmo as perturbacdes referente
ao relacionamento sexual, protecéo e afeto a outras pessoas.

Em funcdo dos problemas citados acima e vivenciados pela mae, pai e
familiares, normalmente com maior vinculo afetivo a mae, esta pode estar sob efeito
da ansiedade, ocorrendo a transmisséo para o bebé, fazendo-a sofrer e consumindo
a energia necessaria para o processo de recuperacdo e a possibilidade da alta
hospitalar.

A ansiedade provocada nos pais pelo fato da hospitalizacdo do recém-
nascido pode resultar também na inibicdo dos cuidados para com o seu filho, e na
transmissdo do afeto e do carinho que o bebé esta precisando, levando também a
uma maior dificuldade para a mae realizar e até mesmo aprender como manter 0s

cuidados com o recém-nascido, apos a sua alta. (SCHIMITZ, 2005).



Na Unidade de Terapia Intensiva Neopediatrica, devido a ansiedade os pais
podem ter dificuldades de saber como agir diante das necessidades fisica-psico-
emocionais, do seu filho, que esta hospitalizado em um ambiente de regras proprias
e rotinas especificas. A indecisdo e as insegurancas levam os pais a mudar de
comportamento, o que é transmitido ao recém-nascido, através dos cuidados e do
proprio contato dele com os seus familiares.

A superacao dessa fase critica (internacdo de recém-nascido prematuro em
Unidade de Terapia Intensiva Neopediatrica), passa pela atitude da mae, que
transmite ao bebé seguranca, mas seu desenvolvimento depende da equipe
multiprofissional para resposta aos estimulos externos que ndo corresponderam as
expectativas dos pais. Assim, ao permanecerem ao lado da incubadora, na espera
por um movimento ou expressdo que lhes confirme a condicdo de pais, se
caracteriza um momento de crise aguda e desgastante, e a separacao imposta pela
internacdo, além de dolorosa para mae, o pai e a propria crianca, pode intervir na
formacéo do vinculo afetivo entre pais e bebé (MATHELIN, 1989).

Conforme Rappaport (1981), os primeiros encontros da mée e o bebé podem
determinar a natureza das relagbes subsequentes, estabelecendo padrbes
individuais de interacdo que podem ser duradouros. A compreensdo do recém-
nascido ndo pode ser feita sem a referéncia do comportamento da mée, porque
ambos constituem o sistema adaptado de construcdo da relacdo. Toda essa
aproximacdo acontece, partindo das orientacdes da equipe multiprofissional, a
auséncia dessa acao pode trazer problemas que projetaram efeitos para a vida toda
dos principais envolvidos.

A minimizacdo dos problemas enfrentados pelas maes, pais e familiares de
recém-nascidos prematuros, submetidos a internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva Neopediatrica comeca pela aplicacdo da teoria do apego Bowlby (1989),
segundo a qual ha uma organizac&o psicologica interna situada no sistema Nervoso
Central, que promove a manutencdo de lagos emocionais intimos entre individuos,
que é um componente basico da natureza humana, com fungdo biologica de
sobrevivéncia que ja se encontra no recém-nascido em forma germinal, e continua
na vida adulta e velhice. A criacdo do vinculo acontece quando os primeiros lagos se
formam, entre a méde e o bebé, pai e familiares, que persistem e sé&o
complementados por novos, durante toda a vida, ou seja, de acordo com a maneira

como a crianca é tratada por seus pais, isso influenciard seu desenvolvimento,



sobretudo em termos de saude mental, pois toda ansiedade, angustia, dor e

sofrimento é igualmente sentido pelo recém-nascido.

5 A EQUIPE E SUAS FUNCOES

Existem diversos fatores em que a equipe tem como funcéo, ser um facilitador
da adaptacdo que ocorre no ambiente fisico, recém-nascido e familia. Isso pela
razdo de que a tecnologia e a ciéncia médica sdo dirigidas para o controle das
funcBes respiratoria, cardiaca, digestiva, renal, neurolégica e de equilibrio térmico,
sendo que para o recém-nascido adaptar-se ao meio e manter os sistemas em
equilibrio, € também fator importantissimo que a equipe multiprofissional, preste
cuidados especificos com cada caso, intermediando e prestando informacdes,
atendendo as necessidades da cada mée e familiares (ALMEIDA, 2000).

Para a mée, o pés-parto € um periodo critico, pois ela se encontra na condi¢éo
de recuperacao e a necessidade de assimilar a preocupacdo materna, com o estado
de saude de seu filho que acaba de nascer. Em caso de uma internacdo em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neopediatrica isso é abrupto e inesperado por ela,
havendo a necessidade de aceitacdo da situacédo. Para a mae e familiares, a equipe
tem a necessidade de aproxima-lo e informa-lo para que se inicie o processo da
humanizacdo no ambiente, aumentando o vinculo afetivo e que a maternidade seja
para a mae um momento unico e de realizacdo (CARON, 2000).

A importante miss@o da equipe associando juntamente, com os cuidados é de
estar desenvolvendo uma atencdo cuidadosa, e especial que podera estar
influenciando na reducéo da ansiedade, e os medos existentes na mae e familiares,
atuando no restabelecimento precoce e do binbmio mae/bebé (BRASIL, 2000).

A equipe necessita contribuir para construir o vinculo, a ligacéo entre a mae e
seu filho, sendo de fundamental importancia o papel do enfermeiro, que vai manter
todas as informacfes cabiveis em relagdo ao estado de saude do seu filho, pelos
cuidados que ele vai receber e, o que ela podera efetuar juntamente com a equipe
para os cuidados e tarefas, objetivando o restabelecimento de seu filho recém-
nascido prematuro.

A mae, nesse momento inseguro, vai receber um bom suporte pela equipe,

que trard informacdes precisas, ela gradativamente vai adaptando-se as rotinas
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existentes no ambiente, e isso ird permitir uma aproximacdo, de grande valia,
sentindo o momento Unico e oportuno para mao e filho (BRASIL, 2000).

Durante o periodo de internacdo do recém-nascido, a assisténcia de
enfermagem deve seguir indicacdes gerais, baseadas em teorias académicas,
respeitando as particularidades de cada ser existente na unidade de internacgéao.
Embora reconheca que a atuacdo da enfermeira ndo € capaz de solucionar
problemas complexos e que exijam acdo governamental, ou unido dos segmentos
da sociedade civil, tem-se que a orientagdo as maes e familiares durante a
internacdo e a assisténcia hospitalar pode trazer beneficios reais e expressivos,
garantindo o reconhecimento do profissional enfermeiro dentro da instituicéao.

Em se tratando da humanizac&o do nascimento, esta deve ter inicio ja no pré-
natal, evitando acdes e procedimentos agressivos para o bebé, que em muitos casos
podem ocorrer apdés 0 nascimento. Esta atencdo ao recém-nascido devera ser
caracterizada pela seguranca, sobretudo na técnica do profissional atuante, bem
como nas condicbes hospitalares favoraveis e adequadas aos principios da
humanizacdo. Promover uma assisténcia especial para a mée, juntamente com a
familia é trabalho importante e ser4 desenvolvido juntamente com a equipe
multiprofissional do setor, propondo mecanismos de qualidade diante das
necessidades do recém-nascido prematuro na Unidade de Terapia Intensiva
Neopediatrica. (BRASIL, 2001).

Segundo Mezzomo (2003), ha muito tempo atras os nascimentos aconteciam
com a presencga continua dos familiares, onde todos os membros participavam desse
evento, promovendo a humanizacdo do nascimento. A familia vivenciava um
momento de realizacdo e fortes emocgBes entre mée e bebé, sendo oportunidade
Unica para todos.

Apés a realizacdo de varios estudos, percebe-se que os efeitos da
hospitalizacdo atingem as criancas nas diferentes etapas do seu desenvolvimento.
Nos primeiros meses de sua vida as principais caracteristicas estdo na necessidade
de afeto, seguranca e é por isso que a presenca materna € prioridade nessa fase, no
momento da hospitalizacdo, e por isso 0 avanc¢o no trabalhado para que cada vez
mais seja implantada a humanizagdo em todas as unidades hospitalares. Visando
diminuir no bebé, a sensacdo de abandono, pela auséncia da mée e dos familiares.
(MEZZOMO, 2003 apud NOGARE, 1994).
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Assegurando para a mae, recém-nascido e familia uma assisténcia integral
humanizada, podera ser minimizado o sentimento de culpa pelos problemas do filho,
0 que gera uma experiéncia de desamparo e angustia, provocada pelas davidas
surgirdo. E funcdo da equipe desenvolver um bom relacionamento e boa
comunicacdo durante o periodo de internacdo, para facilitar a superacdo dessa fase
(BRASIL, 2002).

A partir de estudos cientificos, estdo sendo propostas acdes terapéuticas de
cuidados, como reducdo do manuseio hora do sono e repouso, bem como
diminuicdo de iluminagdo, preservando ao maximo o cérebro do recém-nascido
(quanto menos estimulo receber, melhor o restabelecimento do recém-nascido
prematuro), maior contato de carinho, sendo observada a importancia da
verbalizacdo de palavras acalentadoras, a fim de amenizar o sofrimento e o
desconforto e, posteriormente, reducdo do estresse, adequando um ambiente
harmonioso e humanizado ao recém-nascido (COSTENARO, 2001).

Indmeras fungBes sdo desenvolvidas pela equipe multiprofissional, e as
informacdes e orientacbes da mesma forma seriam impossiveis de descrever num
em um Uunico artigo cientifico, de modo que além de orientacbes gerais,
especificamente frisa-se 0 método mée canguru e o aleitamento materno, como

principais para o escopo desta pesquisa.

5.1 PRINCIPAIS INFORMACOES E ORIENTACOES:

5.1.1 Método Mé&e Canguru

Uma importante informacao e orientagdo da equipe para a mae e familiares é
0 método canguru, que foi desenvolvido em 1979 no Instituto Materno Infantil de
Bogota (Colébmbia), e vem sendo utilizados em varios paises, principalmente aqueles
gue dispdem de numeros insuficientes de incubadoras, aumentando o contato, o
toque e a seguranca do recém-nascido, garantindo que o bebé vai usufruir o
aleitamento materno (BRASIL, 2002).

O meétodo canguru € um tipo de assisténcia humanizada, que vem a entender
0 contato pele a pele precocemente, entre a mae e o recém-nascido, de baixo peso

de forma crescente e pelo tempo que ambos passam a sentir prazer o suficiente,
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permitindo a participagdo continua dos pais no cuidado com seu bebé,
estabelecendo uma relacao familiar presente na vida da crianca (BRASIL, 2002).

Tratando-se de recém-nascido prematuro, nem sempre sera possivel de
imediato sua implementacédo, todavia, 0 manuseio mais carinhoso com 0 recém-
nascido € necessario para mudanca de paradigma, vé-lo como pessoa, com
sentimentos, emocdes e necessidades, o toque e o olhar dos pais aumentam esse
afeto, diminui a ansiedade das maes, por estarem mais proximas dos seus filhos.
(MEZZOMO, 2003).

O restabelecimento da saude do recém-nascido deve ser o enfoque principal
na orientacao e informagado aos familiares, pela equipe multiprofissional, garantindo
a integridade fisica, psicossocial do bebé e de sua familia, por meio da aproximacéo
gue o método canguru permite (MEZZOMO, 2003).

O método canguru esta transformando rotinas implantadas nos servicos de
saude, resgatando o ato de doacao das maes ansiosas, essa aproximagao garante o
estimulo para a mde amamentar e até mesmo aumentar a producdo de leite
materno, extremamente importante para convalescenca do recém-nascido, e
aumentando a aproximacédo do bebé com a sua familia, diminuindo o estresse da
mae, observando a evolucdo de seu filho, através do contato pele a pele com seu
filho, precocemente.

5.1.2 Aleitamento Materno

Outro ponto relativo as informagdes e orientacdes da equipe multiprofissional,
refere-se ao aleitamento materno. Sabe-se dos beneficios e da importancia que tem
o aleitamento materno para o recém-nascido, o leite humano vai oferecer todos os
elementos, nutrientes e anticorpos necessarios para a crian¢ca, durante os seis
primeiros meses de vida. Tem como nutriente presente a agua em maior quantidade
(87%), as proteinas suspensas sao responsaveis pelo crescimento estrutural celular
do lactente, e as proteinas do soro protegem os recém-nascidos dos agentes
infecciosos; os carboidratos atuam como fontes de energia; os lipidios e os
lipossoluveis desempenham multiplas funcdes; os minerais sao indispensaveis a
nutricdo do lactente e ainda ha hormoénios, enzimas, fatores especificos do leite
humano a disposicdo do desenvolvimento do lactente (CASTRO; ARAUJO, 2006).
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Para o recém-nascido prematuro, sabe-se das dificuldades que o mesmo
apresenta desde a succao, degluticio e uma menor tolerabilidade ao alimento, ainda
apresenta maiores necessidade nutricionais que os a termo, devido a pouca idade
gestacional da mae. O leite a ser utilizado pelo recém-nascido prematuro € o leite da
propria mae.

Quanto aos beneficios psicologicos, estes se revestem de igual importancia,
pois € atravées do ato de amamentacdo que se estabelece uma profunda e
verdadeira relacdo entre mae/filho, determinado por um processo de transmisséo
proporcionado por fatores sensoriais, auditivos, tateis, visuais e emocionais.
(SCHIMITZ, 2005).

A criatividade humana tem acarretado na transformacdo por meio do avanco
tecnolégico, promovendo o tratamento das patologias que vem acometendo 0s
neonatos prematuros. No entanto cabe a equipe multiprofissional humanizar essa
tecnologia, a fim de tornar menos fria pelo equipamento, promovendo a

receptividade aos principais envolvidos e seus familiares (COSTENARO, 2001).

6 CONCLUSAO

Acreditamos que 0 processo de humanizacdo inicia na saude publica, logo
gue a mulher tem conhecimento da sua gravidez, processo esse que ocorre as
transformacdes na vida da mesma, essas alteracbes sao consideradas
fisiologicamente normais. As informagdes nessa fase estdo inseridas na
humanizacéo, beneficiando a protagonista desse momento.

As informacdes prestadas desde a internacdo devem ser priorizadas nas
Unidades Hospitalares, para que o ser humano recém-nascido e sua mae estejam
preparados, inclusive na hipotese de ser considerado o recém-nascido prematuro ou
a termo, frente a necessidade de intervengdes imediatas, exigindo atengéo integral
da equipe multiprofissional.

A equipe vai estabelecer uma relacdo de confianca imprescindivel ao longo
dos dias de internacdo, que sera por tempo indeterminado, devido a prematuridade
do recém-nascido, sendo incluso a cada fase vivida, a superagédo pela mae, filho e
familia, de fatores estressantes.

A equipe vai oferecendo suporte e melhorando a cada oportunidade, trazendo

para realidade vivenciada, que ira facilitar momentos de dificuldade até a alta
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hospitalar. As orientacdes efetuadas pela equipe com o recém-nascido prematuro e
a termo, também devem ocorrer inclusive apés a alta, pois a humanizacdo deve ser
mantida no lar, com esses bebés, para que tenham a garantia de assisténcia de
gualidade em seu desenvolvimento, como consequéncia da continuidade da
assisténcia ao recém-nascido, e da prépria mae e familiares.

Considera-se ainda que para reforcarmos nossos vinculos humanos cada vez
mais, é importantes nos doarmos aos outros e sabermos que a mae, 0 recém-
nascido e os familiares, se encontram fragilizados nesse periodo, diante de
situacdes amedrontadoras, necessitam de atencdo, de orientacdo e de palavras e
acOes encorajadoras para que possam enfrentar suas dificuldades e novas
situacoes.

A importancia da informacdo as maes, pais e familiares no momento critico
em gue o recém-nascido necessita de internamento, trard alguma contribuicdo para
reverter o processo, no sentido da humanizacdo, onde o parto € um momento de
felicidade e participacdo de toda a familia, e o reflexo dessa atitude trara para as
geracbes futuras, uma compreensdo mais afetiva da natureza humana, e por

consequéncia uma valorizacao de todo ser, com dignidade do inicio ao fim da vida.
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