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RESUMO

Através desta pesquisa, procurei expor minha experiéncia como mée e como estudante do
curso de Técnico em Enfermagem, priorizando aspectos referentes a prematuridade, situacdo na
qual o bebé nasce antes do tempo previsto. A prematuridade é considerada um problema de
salde, pois, a partir de sua ocorréncia, diversos disturbios podem ser desencadeados. Por meio
desta pesquisa também, busquei elencar os cuidados que o profissional de enfermagem deve
dispensar ao recém-nascido prematuro e sua familia, enfatizando a humanizacdo com o

atendimento do bebé e da familia prematuros.

Palavras chave: prematuridade; familia; enfermagem; humanizacéo.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho abordard a prematuridade neonatal. A escolha do tema estd
relacionada ao fato de que o0 mesmo é um grande problema de salde, considerando todos os seus
aspectos e, principalmente, por sua incidéncia cada vez maior, ocasionada por inimeros fatores

que trataremos adiante.

Do ponto de vista pessoal, a ideia de discorrer sobre este assunto partiu da prdpria vivéncia
de uma situacdo de prematuridade e de outras varias que ocorreram no periodo de estagio
realizado na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) no sexto andar do Hospital da

Crianca Conceigéo, em Porto Alegre/RS.

Em relacédo a experiéncia pessoal com o tema da prematuridade neonatal, ela ocorreu numa
gestacdo de gemelares que nasceram aos seis meses. Os recém-nascidos - 0 primeiro gemelar
pesando 1.200kg e o segundo, 1.100kg - ficaram internados durante trinta dias numa UTI
Neonatal. Nesta ocasido, por ndo possuir nenhuma experiéncia e conhecimento com criangas

prematuras, me senti insegura ao lidar com bebés tdo pequenos e frageis.

No momento em que vivenciei novamente esta situacdo, agora como estagiaria do Curso
Técnico de Enfermagem do GHC, muitas das ddvidas que surgiram naquela época foram
esclarecidas e muito do que aprendi agora, como o Método Mae-canguru e a oferta do leite
materno, entre outros, teriam sido de grande utilidade naquele momento. Esta constatacdo foi
fundamental para a escolha deste tema. Penso que se eu tivesse recebido suporte adequado da
equipe de saude, possivelmente teria me sentido mais segura e contribuido efetivamente para a

recuperacdo de meus bebés.

O trabalho apresenta-se de maneira descritiva, na modalidade de relato de experiéncia,
e pretende discutir a importancia do cuidado humanizado ao recém-nascido prematuro e sua
familia. Ele esta organizado em trés capitulos: o primeiro aborda a prematuridade, o segundo
relata a experiéncia vivida e o ultimo elenca cuidados a serem desempenhados pela equipe de
salde — em especial pela Enfermagem — para que a familia se sinta apoiada e participante no

cuidado a esses pequenos pacientes.



2 PREMATURIDADE

O nascimento prematuro, segundo a Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) é definido como
aquele que ocorre até 36 semanas e seis dias gestacdo (BRASIL, 2006). Nascem anualmente no
mundo, 20 milhdes de criancas prematuras. Destas, um terco morre antes de completar um ano.
Estudos realizados sobre mortalidade infantil mostraram que das mortes neonatais, 75% ocorrem
com bebés prematuros (OMS,2014). O peso ao nascer e a idade gestacional determinam os
fatores prognosticos essenciais da prematuridade, pelo papel relevante que desempenham na
maturidade de varios sistemas em recém-nascido prematuro, que na maioria das vezes ficam
comprometidos devido a prematuridade (DORIA SPAUTZ,2011).

Um nascimento prematuro pode vir a acontecer por diversos motivos. Embora estudos
apontem para uma maior incidéncia de nascimento prematuro em classes socioecondmicas
menos favorecidas, os fatores biologicos, associados a uma série de combinacdes de
circunstancias deletérias, como a desnutricdo materna e a caréncia ou auséncia de assisténcia
médica, tém papel relevante nesta patologia. Entre os fatores bioldgicos destacam-se a
hipertensdo materna, aborto e partos prematuros anteriores, baixa estatura e baixo peso materno e
gestacBes multiplas. Ja os fatores sociais sdo baixo nivel socioecondmico e de escolaridade
materna, idade materna inferior a 18 anos ou superior a 40 anos, uso de drogas, fumo e &lcool,
gravidez indesejada e falta de assisténcia pré-natal (CARVALHO, 2001).

Chama a atencdo em muitos estudos que foram analisados a incidéncia de partos
prematuros no periodo da adolescéncia. A adolescéncia compreende a faixa etaria dos 10 aos 19
anos e é uma fase em que o corpo da mulher esta se modificando para se tornar adulto. Neste
periodo ocorrem véarias mudancgas fisicas e bioldgicas com o sexo feminino, e uma gravidez
altera ainda mais este quadro de transformac6es que estdo ocorrendo.(COSTA,2011). A menina-
mulher ndo esta preparada para uma gestacdo e tdo pouco seu corpo esta totalmente apto a
receber mais esta mudanca, desse modo, o aparelho reprodutor fica ainda mais fragilizado e o
risco da ocorréncia de um parto prematuro se torna ainda mais iminente e varias vezes acaba por
acontecer (SANTOS et al, 2009). J& a gravidez ap0s 0s quarenta anos, idade em que muitas
mulheres ja estdo quase chegando a menopausa, também é uma zona de risco para a incidéncia
da prematuridade; como o oposto que foi citado anteriormente, o corpo da mulher nesta fase ja
ndo estd mais tdo propicio a gestacdo e isto também acarreta riscos de ocorrer um parto
prematuro (SANTOS et al, 2009).



Tendo em vista a incidéncia de nascimentos prematuros, e a necessidade cada vez maior de
recursos tecnolégicos para garantir a sua sobrevivéncia, a Declaragcdo Universal dos Direitos do
Bebé Prematuro define que (TAVARES,2008):

“Todo prematuro tem direito ao tratamento estabelecido pela ciéncia, sem distingdo de
qualquer espécie, seja de raga, cor, sexo, ou de outra natureza, origem nacional ou social,
riqueza, nascimento, ou qualquer outra condi¢do. Sendo assim, todo prematuro tem o direito de
ser cuidado por uma equipe multidisciplinar capacitada a compreendé-lo, interagir com ele e a
tomar decisfes harmOnicas em seu beneficio e em prol de seu desenvolvimento.”

Neste sentido, o Brasil vem trabalhando ha alguns anos com a visdo de um novo paradigma,
que € o da atencdo humanizada ao bebé prematuro e de baixo peso, a mae e a familia,
respeitando-os em suas caracteristicas e individualidades. O Ministério da Salde lancou por
meio da Portaria n°® 693 de 5/7/2000, a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso — Método Mée Canguru (BRASIL, 2002).

A humanizacdo € entendida como a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicada no
processo de producdo de saude. Valorizar estes sujeitos envolve o respeito e compreensao da
dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo no SUS. Representa uma
forma de incluir o que ndo sou eu, que em mim produz estranhamento e que provoca tanto o
contentamento e a alegria, como mal-estar. Incluir o outro é um movimento de ambiguidade no
qual o profissional precisa apreender para possibilitar o convivio com o diferente. Esta
possibilidade de incluir o outro valoriza-lo, respeita-lo, quando alcangada pode ser interpretada
como empatia (SILVAetal, 2009).

Este método, centrado na humanizagdo, compreende acdes desde o pré-natal de alto risco,
onde sdo identificadas as gestantes de risco para parto prematuro, até a alta hospitalar do bebé e
sua familia. E desenvolvido em trés etapas, em nivel hospitalar e ambulatorial, cujos
fundamentos béasicos sdo norteados pelo acolhimento ao bebé e sua familia na Unidade de
Tratamento Intensivo, sua subjetividade, respeito a capacidade neurologica do bebé,
minimizacao das intervencGes neonatais e do meio ambiente, promocéo do aleitamento materno
e do contato pele a pele o mais precoce possivel, envolvimento dos pais nos cuidados com o
bebé e insercdo da rede de apoio aos pais no processo. Essas acdes sdo realizaveis a partir do
trabalho da equipe interdisciplinar que devera ser treinada e sensibilizada para esta metodologia.
A equipe devera atuar cada um com sua especificidade profissional, porém numa postura

interdisciplinar frente as demandas do que se pode denominar de “familia prematura”. As agdes



de cada um dos integrantes desta equipe sdo pensadas como um todo, a fim de tornar o mais

breve possivel o sofrimento e a angustia da “familia prematura” (BRASIL,2002).

3 EXPERIENCIA COM PREMATURIDADE

Durante o curso de Tecnico em Enfermagem, vivenciei muitas situagbes com recém-
nascidos prematuros e suas familias; observei suas dores, suas angustias, expectativas e,
sobretudo o sofrimento do viver um dia de cada vez; pois, dentro de uma UTI Neonatal, cada
momento é Unico e cada bebé também. Ao me deparar com o choro de uma mée ao ver seu filho
passar por um procedimento de enfermagem doloroso ou uma mudanca brusca do estado de seu
filho, por exemplo, relembrei de todos 0s momentos que passei com 0 nascimento de meus
gemelares prematuros e o sofrimento que senti ao ndo entender tudo que faziam com eles durante
os longos dias que os mesmos passaram no hospital. Visualizando a dor nos olhos das mées e dos
bebés, o choro fraquinho, percebi o quanto estas familias precisam de uma palavra de carinho,

um apoio na hora certa.

O clima na UTI Neonatal geralmente é de incerteza e de espera, lembro-me que quando
passei pela experiéncia como mae de prematuros, alem de sentir minha propria angustia sentia
também a dor através de outras maes, que, como eu, passavam por aquela situacdo tdo
inesperada. Muitas, infelizmente, ndo tinham a felicidade de sair dali com seus filhos nos bracos.
Cada vez que um Obito acontecia, e ficavamos sabendo, de alguma forma, todas sofriamos,
talvez com a mesma intensidade, pois era algo de qual nenhuma estava livre de acontecer e isso

causava medo, muito medo.

Hoje, com os conhecimentos adquiridos quanto aos cuidados necessarios na incubadora, no
ato de como ministrar o leite materno através da sonda, fonte de oxigénio, fonte de aspiracéo,
monitor de oximetria, bomba de infusdo, respirador e todos os demais procedimentos que
aprendi no decorrer do curso, me tornei mais segura. Entretanto, mesmo estando do outro lado
agora, ainda sinto a dor de cada mée que entra na UTI e procuro fazer deste sofrimento que tive
um subsidio para realizar cada procedimento com a dose de carinho e atencdo que todo recém-

nascido prematuro e sua familia esperam e merecem de um profissional da saude.



4 ATUACAO DA ENFERMAGEM COM O BEBE PREMATURO E SUA FAMILIA

O cuidar é o objeto do trabalho da enfermagem (enfermeiro e técnico de enfermagem). Estes
profissionais devem possuir uma visdo ampla do ser humano, do processo de cuidar incluindo
aspectos que refletem crencas e valores e, devem reconhecer suas proprias responsabilidades
para com os outros. O cuidado em enfermagem é ético quando contém o0s elementos como
habilidades técnicas, conhecimento, sensibilidade, intuicdo e experiéncia (CIRCUNCIZAO,
2007).

Quando nasce uma crianga prematura, toda familia se torna fragilizada, em especial, a mae;
afinal, quando uma mulher se descobre gravida, o que ela mais quer (e todos ao seu redor
também) é que nas¢ca uma crianca totalmente saudavel e perfeita. O processo de vinculacdo da
mde com o bebé comeca na gravidez, a partir do retrato mental que essa mée faz de seu bebé, ja
antes do nascimento. Incluindo a fantasia com a cor dos cabelos, o sexo, o formato do rosto, a
cor dos olhos, entre outras caracteristicas, criando em sua mente um “bebé imaginario”.
Entretanto, jamais esse “bebé imaginario” serd igual ao bebé real, principalmente se esta crianga
for prematura ou apresentar alguma anomalia. Esta vontade se torna uma frustragdo com a
chegada do bebé prematuro e muitas vezes com problemas oriundos da prematuridade. A
respeito disso, RAPHAEL-LEFT (1997,p.121) relatou:

“abrindo os olhos, ela defronta-se com uma criaturinha amassada, azulada, magrinha — bem
diferente do querubim rosado, bochechudo de seus sonhos”. Experimentalmente, saudando o
pequeno estranho, 0s novos pais devem renunciar ao bebé imaginario para dar lugar ao que é
real, cujo aspecto, impressdo e, algumas vezes, sexo ndo sdo, absolutamente, como fora
antecipado.

Nesta situacdo, 0 que se espera da equipe de saude é justamente o que preconiza a
humanizacdo na assisténcia, ou seja: dar o suporte tdo necessario a esta familia, afinal, um fato
que afeta todos necessita de um apoio mais que especial daqueles que fazem parte do processo

de reabilitacdo do bebé prematuro e de seu grupo familiar.(BRASIL,2002)

No contexto da UTIN o cuidado é exercido de forma intensa. Muitas vezes, em situacdo de
urgéncia, o neonato é totalmente dependente de cuidados especificos da equipe multiprofissional,
em um ambiente hostil, submetido a muitos procedimentos técnicos invasivos e dolorosos,
distante de seus pais (CIRCUNCIZAO, 2007; GUIMARAES and MONTICELLI, 2007). Nesse

local, a equipe de enfermagem é provedora da maioria dos cuidados prestados ao RN. Neste
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sentido, o cuidado deve ser planejado prevendo afeicdo, preocupacdo, assim como
responsabilidade pelas pessoas cuidadas (FERREIRA,2010).

Salientando o papel da enfermagem na unidade neonatal, REICHERT, LINS e COLLET
(2007, p. 210) ressaltam que “esta deve demonstrar sensibilidade a comunicacdo verbal e nao
verbal capacidade de ouvir atentamente, saber o que falar e quando falar utilizando uma

linguagem clara e acessivel.”

A comunicacdo entre a equipe e a familia é imprescindivel, pois favorece a confianca dos
pais na equipe de enfermagem. O relacionamento da equipe com o usuario pode evoluir para o
estreitamento do vinculo a partir do momento em que a familia se sente compreendida e com
suas necessidades atendidas. Na UTI neonatal, a interagdo da equipecom os pais deve acontecer
de modo a permitir maior compreenséo, por parte dos pais, sobre este mundo, pois isso contribui
para 0 sucesso do tratamento e o enfrentamento da hospitalizacdo da crianca. Nesta relacdo a
Enfermagem tem a oportunidade de mudar a perspectiva centrada na doenca para uma
abordagem centrada na experiéncia da crianca e da familia, tornando-se presentes, interessados e

preocupados com elas e, assim, formando um vinculo de cumplicidade (BRASIL,2002).

Nas UTINs as agOes da enfermagem estdo relacionadas aos cuidados cotidianos com o
bebé e a familia do bebé prematuro. Entre estas atribuicdes estdo: incentivo ao aleitamento
materno, orientacfes quanto a ordenha mamaria, estimulo ao vinculo afetivo, incentivo aos pais
para 0 toque e estimulo auditivo, cuidados de higiene corporal, medicacdes, atividades
educacionais dirigidas as maes, acompanhamento apds a alta, entre outras (BRASIL,2011).

Dentre as atribui¢Bes citadas, uma das mais importantes é o incentivo ao vinculo afetivo
que se da também por meio do incentivo ao aleitamento materno precoce (que € uma das formas
de contato mais intimo entre méde e filho), pois as maes ficam muitas vezes afastadas de seus
filhos e cada momento de contato é oportuno para que se estabelecam estes
vinculos.(SERRA,2004).Desde o primeiro encontro entre mée e recém-nascido internado, varios
cuidados devem ser tomados pela equipe de enfermagem para que haja um estabelecimento
pleno deste elo de amor entre mée e filho. (CAMARGO et al,2004).

Outra atribuigdo associada a equipe de enfermagem nas UTINSs é a de auxilio no processo
de implantagdo e manutencdo do Metodo Mée-Canguru, cabe a estes profissionais a funcdo de
apoiar e incentivar as maes ao contato com seus filhos, explicando como funciona e quais 0s

beneficios que 0 método traré para a mae e o bebé .
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Em relagdo ao momento da alta, que é uma ocasido tdo esperada por toda familia do
recém-nascido prematuro e, em especial a mde do mesmo, a equipe de enfermagem fica a
incumbéncia de orientar e preparar as maes para serem a partir deste momento as cuidadoras de
seus filhos. Esta tarefa se da desde o inicio da internacdo, onde os contatos entre mae e filho
devem ser estimulados, e a relacdo entre profissionais e mdes precisa ser estabelecida de uma
forma saudavel e produtiva visando o bem estar de todos que participam do processo de
reabilitacdo do recém- nascido internado. A alta deve ser planejada em conjunto com a familia e
as visitas domiciliares constituem fonte de apoio na reducdo de ansiedade e medo. O
fornecimento de informacbes, atencdo humanizada e seguimento desse processo com
implementacdo de intervencBes que aumentem a capacidade de adaptacdo da familia reduzem os

riscos de estresse e o numero das reinternacdesfrequentes.(FROTA et al,2013).

Uma atribuicao especial da equipe de Enfermagem é perceber, através do contato diario com
0 recém-nascido e sua familia, as necessidades de ambos, suas angustias e aspiracdes. Dentre
todos os profissionais que compdem a equipe de salde, este é o profissional que mais interage
com o0 paciente e seus familiares, por este motivo suas acGes ndo devem ser mecanizadas
(BRASIL,2006).

Deste modo, acdes da Enfermagem devem ser pensadas de uma forma humana, mantendo o
contato permanente com o paciente e sua familia, estabelecendo relacdes de cumplicidade,
buscando a criacdo de um elo entre estas trés partes que devem se unir para que aconteca o0 que
por todos é esperado: a recuperacao plena do recém-nascido e de toda a familia prematura.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A prematuridade se da quando o nascimento ocorre antes do tempo previsto. Sua incidéncia
ocorre com maior frequéncia em classes socioecondmicas menos favorecidas e varios fatores

estdo associados a ocorréncia da mesma.

Na ocasido do nascimento de um neonato prematuro, a familia em geral fica fragilizada,
especialmente a méde que neste momento se torna necessitada de apoio. Este, por sua vez, deve
ser oferecido pela equipe de saude, na qual a enfermagem tem o papel fundamental de orientar e

auxiliar a mae e a familia nos cuidados como o recém-nascido prematuro através de acOes
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conscientizadoras e esclarecedoras que promovam o contato e o estabelecimento de vinculos e

afeto méae-bebé-familia.

Ao desenvolver este trabalho de concluséo de curso, constatei a real importancia do trabalho
do técnico em enfermagem na assisténcia ao paciente hospitalizado. Pesquisando sobre as acdes
que sdo incumbidas ao técnico de enfermagem, percebi 0 quanto o contato diario com 0s
pacientes e suas familias nos afeta e transforma nossas vidas a todo 0 momento, vivenciamos
diversos momentos de tristeza e alegria, de medo e alivio, de perda, de dor... E impossivel ficar

alheio a essas situacfes. Dai vem o trabalho humanizado que devemos desempenhar.

Buscando informagfes sobre a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido internado,
cheguei a conclusédo de que o que vivi como usuaria do sistema realmente € uma realidade. Dessa
maneira, nosso trabalho, enquanto profissionais da salde, ndo pode de forma alguma ser
mecanizado. Ele precisa priorizar o carinho e a atencdo aos pacientes e as suas familias, pois, nas
horas mais angustiantes, 0 que se tem necessidade é de um atendimento que priorize o cuidado e
a atencdo, sem deixar de ser eficiente. Mais do que simplesmente executar procedimentos
técnicos, o atendimento humanizado ao recém-nascido e sua familia faz o diferencial de nosso

trabalho de todos os dias.
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