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PREFACIO

Senti-me honrada em escrever algumas palavras na obra “Inovacgéo, Ciéncia
e Tecnologia: um olhar ampliado para os cuidados com a saude”, assunto sobre
o0 qual muito me fascina e que, nos tempos atuais que vivemos, de pandemia da
Covid-19, nos leva cada vez mais a reflexdo de como a tecnologia pode nos ajudar
nesse momento de isolamento social.

Nos meus quase quarenta anos de formada e durante essa longa jornada
na area de ginecologia e obstetricia, pude ver o avanco da medicina e, hoje, como
atual presidente da Associacao Médica de Minas Gerais, confirmo ainda mais a
importancia da constante busca pela atualizacdo cientifica, sobretudo, no meio
académico.

Nas ultimas décadas, nosso cenario foi mudando com a tecnologia. O
computador, a internet e o celular trouxeram a informacgéo para a ponta dos nossos
dedos. Temos que nos reinventar. Ndo basta o acesso a informagédo sem a critica,
sem a pratica. Os professores trazem a experiéncia junto com o contetdo de como
o0 mundo faz, nos mostram quais sdo as melhores evidéncias e resultados.

A nossa responsabilidade é enorme, de fazer a transicdo, a troca de
experiéncias, de trazer o médico jovem para participar das atividades cientificas e de
todas as discussdes que envolvem a nossa profissdo. A consciéncia das vantagens
do associativismo, de nos fortalecermos com nossos pares para enfrentar toda
adversidade que o0 mundo moderno nos impde é 0 nosso maior desafio.

N&o é de hoje que a medicina utiliza tecnologias para auxiliar no exercicio da
profissdo. A cada século, novidades vao surgindo e sendo Uteis na pesquisa e na
pratica médica. E indubitavel que este avango proporciona progressos.

No entanto, no Brasil é preciso analisar os contextos sociais e econémicos
para a implantagéo de sistemas informatizados em prol da medicina. Precisamos
trabalhar com determinacgéao, transparéncia e responsabilidade, para que as novas
formas de atuar se mantenham balizadas sempre em nosso Cédigo de Etica Médica.

Sabemos também, que o grande diferencial da nossa profissdo se baseia
na relagdo médico-paciente, no acolhimento, na empatia e na solidariedade. A
preocupacéo em se tornar habil em toda inovagéo tecnologica, ter todo conhecimento
cientifico, nos leva a fazer automaticamente uma reducdo no tempo pra ouvir e
solidarizar.

Passamos a fazer uma medicina defensiva, com solicitacdo de exames
sofisticados e alto custo. Buscando espago e clientes, passamos a oferecer
resultados sem refletir que a medicina € um oficio de meios, que quando prometemos
resultados e nem sempre conseguimos entrega-los, nos colocamos em risco.

E importante reforgar que a relagéo de proximidade entre médico e paciente



jamais pode ser esquecida, ou melhor, deve ser sempre valorizada e estimulada. A
tecnologia tem que ser mais um subsidio ao médico que, porventura, esteja atuando
longe dos grandes centros ou em areas remotas do pais. Nao pode ser, de maneira
alguma, uma forma de substituicao do trabalho médico.

Vale reforgcar que a seducgdo que a prépria tecnologia nos traz, jamais pode
apagar o que mais importa, que € o contato, o olho no olho, a humanizagéo. Essa,
e somente ela, pode ajudar a aliviar o sofrimento do outro e a entender de fato, a
historia que cada ser humano carrega em si.

Maria Inés de Miranda Lima



APRESENTACAO

Este livro compreende uma coletanea de textos elaborados por diferentes
autores acerca das Inovagbes Médicas. Os capitulos foram construidos a partir
de um projeto cientifico elaborado para o Componente Curricular Habilidades de
Informatica Ill, do curso de Medicina do Centro Universitario de Patos de Minas —
UNIPAM.

A colecéo “INOVACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA: um olhar ampliado para
os cuidados com a saude” € uma obra que tem como foco principal a discussao
tedrica para construcdo do conhecimento e contribuicdo para a busca daquilo que
a humanidade tanto anseia, o saber cientifico para o bem, sempre atrelado a um
olhar cuidadoso em suas projecoes para o ser humano, favorecendo assim as
intervencdes transformadoras neste campo.

Atualmente, vivemos tempos dificeis para quem trabalha com ciéncia,
tecnologia e inovagdes, os quais enfrentam momentos de crise econémica e
politica. Inovar € preciso e para isto, buscamos apresentar as varias especialidades
médicas, pesquisadores, docentes e académicos da area da saude uma reflexao
sobre ciéncia e tecnologia.

Espera-se que esta obra possa contribuir para uma atuacdo inovadora,
qualificada e humanizada nas ciéncias da satde. Uma 6tima leitura a todos!

Maura Regina Guimaraes Rabelo
Natélia de Fatima Goncgalves Amancio
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O nascimento do recém-nascido
desencadeia uma sucesséao de expectativas nos
genitores, desde a amamentacgao e os primeiros
cuidados, até a alta hospitalar. A chegada de um
novo membro na familia € um momento Unico
e desperta emocdes, anseios e preocupagdes
nos pais. Ha situacdes, entretanto, que rompem
com as expectativas dos genitores, como o
parto prematuro, os disturbios respiratérios e a
infeccdo neonatal, que implicam a necessidade
de internacdo do recém-nascido na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN. Esses
cenarios de instabilidade clinica separam, de
forma repentina, o recém-nascido de seus pais
(LUZ et al., 2019).

A fim de se opor ao distanciamento
extemporaneo, sdo empregadas novas praticas
humanizadas que recomendam o contato dos
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genitores com o recém-nascido. Nesse cenario, Costa et al. (2019) afirma que o
cuidar humanizado tem um conceito amplo e vai além de aspectos ja prescritos e
preconizados na literatura, exigindo assim uma atencao especial com a familia, que
além das suas preocupacdes com a saude do filho na UTIN, se encontra também
fragilizada diante de toda situacgéo.

Para Luz et al. (2019) em funcdo da necessidade de suporte familiar em
todas as situacdes durante a internacdo, a presenca dos pais na UTIN fortalece
o vinculo com a crian¢a, na medida em que promove o toque entre neonato e
genitores, possibilitando a transmissdo de seguranca e de carinho. Ainda segundo o
autor, essa assisténcia parental favorece respostas fisiolégicas desejadas, como o
estimulo das células do sistema imunoldgico do recém-nascido.

Nesse contexto, o modelo tradicional de assisténcia centrado no neonato
cede espacgo gradativamente aos novos moldes de cuidado, os quais envolvem o
acolhimento da familia e a atengéo com essa. Por consequéncia, algumas medidas
como a permanéncia dos pais junto a crianga internada e a possibilidade de visitagdo
por outros membros da familia, sdo necesséarios e exemplificam conquistas da
atencdo humanizada (GAiVA; SCOCHI et al., 2005).

DIREITO DE PERMANENCIA E PARTICIPAGAO DOS GENITORES

Os novos modelos de assisténcia preconizados pela Politica Nacional de
Humanizacdo tém por objetivo ampliar a visitacdo as unidades de internagéo,
inclusive na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN. O direito a presenca
materna, paterna ou de outros membros da familia é fundamental para estabilizacdo
do estado de saude da crianga e para reestabelecer o elo entre o bebé e os seus
genitores. Sendo assim, a crianga deve ser reconhecida e respeitada em sua
individualidade, a qual € provida de emocdes e anseios (CUNHA et al., 2014).

A permanéncia dos pais é um direito assegurado por Lei. Segundo o artigo 12
da Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, em redacao dada pela Lei n® 13.010/2014,
as unidades neonatais, tanto as de terapia intensiva quanto as de cuidados
intermediarios, devem permitir a presen¢a em tempo integral de um dos pais ou
responsaveis. Além disso, essa disposicdo assegura que o acompanhante tenha
condi¢cbes minimas para manter-se no espago da UTIN. No entanto, € comum néo
se permitir a continuidade dos genitores, justificada pela execucéo de procedimentos
invasivos ou de horarios de visita pré-estabelecidos (BRASIL, 1990; BRASIL, 2014).

Nesse contexto, & conveniente ressaltar que a internagdo € um momento
de profunda angustia, visto que enquanto o recém-nascido sofre com seu estado
debilitante a familia suporta de forma resignada tristezas tao intensas quanto. Assim,
a presenca dos pais além de fortalecer o vinculo afetivo, a transmisséo de seguranga
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e de carinho, e respostas fisioloégicas desejaveis, favorece a tranquilizagédo de si
préprios. Esse fato tem consequéncias favoraveis na seguranca dos genitores com
o auxilio durante a internagéo e ap6s a alta hospitalar.

Embora a permanéncia do acompanhante seja assegurada, ha protocolos
e recomendacgdes do ponto de vista técnico-cientifico essenciais a preservacao da
integridade dos internados. Segundo Gaiva; Scochi em artigo publicado na Revista
Brasileira de Enfermagem em 2005, habitualmente os pais aguardam até serem
abordados por profissional de saude competente que os orientara sobre a rotina
na UTIN, de forma a expor como as maos devem ser lavadas e acerca do uso de
aventais; na sequéncia sao acompanhadas até a incubadora na qual seu filho esta
e séo informados sobre o estado geral da crianga. Apds isso o acompanhante tem
entrada livre e deve seguir esse roteiro higiénico- preventivo rigorosamente. Esta
permissado deve ser concedida aos avés, ao irmao e aos outros familiares (GAIVA;
SCOCHI, 2005).

Com relagédo a participagdo materna, ainda segundo Gaiva; Scochi (2005)
essa se da de forma gradativa, sendo a amamentacgao, além da contribui¢ado afetiva,
sua fungédo a priori. Desse modo, a mée é orientada a ordenhar, a armazenar
e a levar o leite ao neonato todos os dias; cabe aqui ressaltar que a equipe de
salde deve se atentar as duvidas da genitora, respondendo questionamentos com
paciéncia e empatia. A medida que a saltde do recém-nascido se estabiliza e ele
¢é transferido para o cuidado intermediario, a mde ganha mais espaco de acao e
comeca a empenhar atividades como trocar fraldas, dar banho e mudar a crianga do
prono para o supino e vice-versa.

Convém destacar que a participagdo materna no auxilio ao recém-nato é
um evento favoravel para a seguranga nos cuidados apos a alta hospitalar. Maes
ativas na tomada de decisdo, fenébmeno denominado empowerment, sentem-se
mais confortaveis quanto as suas habilidades de zelo para com a prole (GAIVA;
SCOCHI, 2005).

Ja com relagéo a participagdo paterna, a principio, na atencéo intensiva, sua
funcdo é afetiva, transmitindo carinho e seguranca ao ser fragilizado a sua frente.
Enquanto nos cuidados intermediarios pode empenhar tarefas basicas de higiene,
como o banho e a troca de fraldas. No entanto, ndo raras vezes o pai € pouco
estimulado e reduzido a observador, em muitos casos apenas acompanhando as
orientagdes propostas a mae (GAIVA; SCOCHI, 2005).

Além disso, & fundamental expor que a comunicagdo entre profissionais
e familiares deve basear-se no compartilhamento de informacdes completas e
imparciais, permitindo que os pais tenham consciéncia do real estado de saude do
recém-nascido. Para Rodrigues et al. (2019) dialogar de maneira clara e concisa
objetivando a construgéo do vinculo e a confianga no contexto neonatal € primordial
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para o sucesso da comunicabilidade.

Em consonancia, Rodrigues et al. (2019) observou a importéncia de se
estabelecer uma relagéo entre os pais e a equipe de saude, tendo em vista que
esses profissionais séo o elo de aproximacdo da familia com o recém-nascido.
Assim, o vinculo construido entre eles permite que os pais se sintam mais seguros
em relacdo a situacéo de seu filho, pois participam ativamente do processo de
hospitalizagdo, valorizando o cuidado e a dedicacéo da equipe.

Por conseguinte, a entrada dos pais na UTIN apresenta beneficios para
todos os envolvidos, em especial, para o neonato. Segundo Sousa et al. (2019) o
neonato apresenta melhoras significativas de seu quadro, tais como: estabilidade
hemodinamica, desenvolvimento biopsicossocial e crescimento fisico (ganho de
peso e comprimento). Além disso, a méde desempenha um papel particularmente
importante para a manutencdo da saude mental do bebé, atuando como sua
“organizadora psiquica”, seu 6rgao explorador e sua fonte de afetividade. Logo, sua
presenca na UTIN é indispenséavel para o bem-estar fisico e psicologico do recém-
nascido.

Oferecer a mée a possibilidade de segurar seu bebé no colo na
primeira semana de vida, independentemente deste encontrar-se em
ventilagdo mecéanica ou nao, fortalece o vinculo mae-bebé e estimula
nessa mulher o sentimento de autonomia para cuidar do seu filho. O
impedimento na desenvolturade acdesrelacionadas ao papel materno,
como amamentar, trocar fraldas, dar o banho, abracar e beijar o
filho, ocasiona sentimentos de perda de fungao na mae, impactando
negativamente no relacionamento mae-bebé (RODRIGUES et al.,
2019, p. 6).

Alguns estudos chegaram a conclusdo que em unidades neonatais em que
havia a presenca da familia dos recém-nascidos, principalmente aqueles de alto
risco, era evidenciada uma menor taxa de mortalidade. Por isso a presencga dos pais
e a interacao entre eles sao de extrema importancia (MOREIRA et al., 2013).

Estudo realizado por RODRIGUES et al. (2019) apontam que os familiares
preferem permanecer junto ao ente querido na emergéncia, ainda que considerem
tratar-se de momento doloroso. Os beneficios emergidos foram o fato de estar ao
lado da crianca, oferecendo apoio e seguranca, além de acompanhar o que esta
sendo realizado durante o atendimento, amenizando o sofrimento.

A participacao da familia no ambiente da UTIN, portanto, é importante ndo s6
para a crianga, como também para a mée e para os outros familiares. Nesse ambito,
os profissionais de saude tém a funcao fundamental de proporcionar as familias dos
recém-nascidos o atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de

Humanizacéo.
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DIFICULDADES FREQUENTES NA UTIN

A internacdo na UTI neonatal € uma experiéncia materna de sofrimento,
devido a separacao da crianga apos todo o periodo gestacional, além da frustragédo
materna, ja que para Lelis et al. (2018) era esperado um filho saudavel e a termo,
que pudesse voltar para casa.

No que concerne as dificuldades maternas, o cuidado a crianca na UTI
neonatal é dificultado pela falta de clareza das informagdes fornecidas pela equipe
de saude a familia, sendo essa comunicacgéo efetiva importante para que os pais
sintam mais seguranca nesse momento, tendo noc¢do das condicbes de saude da
crianca (RAMOS et al., 2016). Comportamentos considerados ofensivos, como falta
de atencgédo, descaso, desprezo e falta de empatia com a mée e o bebé estéo entre
as dificuldades vivenciadas pelas maes na UTI neonatal (ZANFOLIN et al., 2018).

O desconhecimento impossibilita os pais de participarem ativamente no
cuidado do filho. A desinformagé&o sobre o estado de salde do filho e sua evolucéo,
procedimentos e aparelhagem que estdo sendo utilizados, sdo fatores que geram
essa incerteza (MARQUES et al., 2017). Além disso, de acordo com Zanfolin et al.
(2018) estes mesmos fatores geram o sentimento de invisibilidade nas méaes por ndo
participarem do processo de hospitalizagao.

Como consequéncia, as maes confiam o cuidado do filho inteiramente a
equipe da UTIN, sendo expectadoras desse processo, o que afeta as essenciais
interacoes mae-filho. Assim, Lelis et al. (2018) recomenda a insercdo da mée nos
cuidados da crianca. A atitude motivadora do profissional em relacdo a participacédo
dos pais no cuidado ajuda a reduzir a incerteza, incentivando o toque, favorecendo
o vinculo entre pais e filho e o desenvolvimento de habilidades parentais, de acordo
com Marques et al. (2017).

A admissdo do recém-nascido em uma UTIN causa incertezas nos pais,
traduzidas em impoténcia, tristeza, soliddo e dor. A escuta atenta, sensivel e
individualizada, segundo Marques et al. (2017) possibilita que o profissional atenda
as necessidades de cuidado a familia. Além disso, “preocupag¢des poderiam ser
resolvidas com intercambios de informagédo melhorados e orientagcdo. O apoio
aos pais leva a diminuicdo do estresse familiar, reducdo dos niveis de incerteza e
melhora nos cuidados oferecidos a crianga” (MARQUES et al., 2017, p. 5364).

Sendo assim, fica explicito que

...0 incremento da abordagem humanizada oferecida pela equipe
as maes e familias, com orientacdes, apoio, informagdes precisas,
estimulo ao vinculo com o bebé, participacdo nos cuidados e
aprendizado de identificagcdo das necessidades dos bebés e
familiares, pode ampliar o cuidado humanizado e acolhedor nos
diversos cenérios institucionais (LELIS et al. 2018, p. 1567).
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O periodo que engloba o nascimento de uma crianca é marcado por momentos
de grandes emocgdes, pode envolver alegrias, tristezas e frustragcdes tanto para
a mae quanto para os outros membros da familia. O desequilibrio temporéario do
sistema familiar, quando tem outros filhos se amplia, uma vez que para Zanfolin et al.
(2018) além da saudade, a mae fica privada dos cuidados diarios e da participacao
em momentos importantes da vida deles. E necessario a insergdo das maes em um
novo meio, no qual nao estdo acostumadas.

A rotina hospitalar muitas vezes impde limitacdes as maes que, além de
ter que se adaptar a ela, também necessitam de uma reorganizagdo subjetiva
para lidar com um novo ambiente, sendo ele complexo, desconhecido, com muita
aparelhagem, luzes, barulhos, assim como com uma rotina de procedimentos
dolorosos e invasivos a que o recém-nascido esta exposto diariamente (DANTAS et
al., 2015; SOUSA et al., 2019).

Aspectos relacionados a instituicdo hospitalar geram para as maes
dificuldades e sofrimento na vivéncia da hospitalizagcdo dos bebés. De acordo com
Zanfolin et al. (2018) o permanecimento em instalacdes inapropriadas faz com que
as maes se sintam desconfortaveis e desrespeitadas.

No acompanhamento de seus filhos, as médes permanecem na instituicdo
hospitalar, com rotina institucional propria, regras e obrigagcdes, as quais necessitam
se adaptar em fun¢do do bebé. Nesse contexto, sdo comuns as situagdes nas
quais nao ha condi¢gbes minimas de conforto, obrigando as méaes a dormirem em
alojamentos improvisados (ZANFOLIN et al., 2018).

Para Zanfolin et al. (2018) o nascimento do recém-nascido € um momento
Unico na vida das mées e a inadequacéao da estrutura fisica, somada a insuficiéncia
de materiais e desorganizagado tornam esse cenario ainda mais dificil. Portanto, &

necessaria uma adequacdo em relagdo a esses caréncias.

RECURSOS PARA LIDAR COM AS DIFICULDADES NA UTIN

Com o intuito de assegurar os aspectos relacionados a humanizacéao dentro
da UTI neonatal e incentivar métodos que tenham uma melhor efetividade, foram
implementadas algumas acgdes:

[...] acbes brasileiras de assisténcia materno-infantil que visam
humanizacao e qualificagcdo ao recém-nascido e sua familia: Norma
de Atencao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso (Método
Canguru) do Ministério da Saude, expanséo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC) na UTIN, Cuidado Amigo da Méae vinculado
a estratégia da Rede Cegonha, Declaragdo Universal de Direitos para
o Bebé Prematuro, projeto Casa de Apoio para a Mae de UTIN e Casa
da Gestante (LELIS et al. 2018, p. 1564).
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A Casa da Gestante presta atendimento fisico e emocional por profissionais
e outras maes, iniciativa do Programa Materno-Infantil (PROMAI), esclarece duvidas
que ainda ndo haviam sido solucionadas na unidade neonatal, fato de grande
importancia para humanizagao, segundo Lelis et al. 2018.

PARTICIPACAO DO IRMAO NA UTIN

Embora j& tenha sido publicados muitos estudos sobre o vinculo entre os
pais e o recém-nascido na UTIN, pouco se fala da participagcdo dos irmaos nesse
processo.

De acordo com Morsh et al. (1997) apud Morsch; Dalamonica, (2005, p.678),
“frequentemente, pais de bebés em regime de UTIN relatam aos profissionais sobre
as dificuldades que os irmaos enfrentam apoés a internacéo do bebé, relacionadas
principalmente com a escola, a rotina diaria, os distdrbios do sono e da alimentagéo”.

Além disso, Rodrigues et al. (2019) alega que na maioria das vezes os irmaos
ndo compreendem porque 0 bebé néo voltou para casa e porque o0s pais também se
ausentam. Um dos fatores de dificuldade para a permanéncia dos pais na instituicao
seria a existéncia de outros filhos na familia.

Desse modo, o Programa de Acolhimento aos Irmaos de Bebés Internados
em UTIl Neonatal: “Lembraram-se de Mim!”, implantado no ano de 1996, numa
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais de uma clinica privada da cidade do Rio
de Janeiro, é pioneiro no pais quanto ao modelo que apresenta e sua implantacédo
demonstra-se cada vez mais recomendado, pois resultados mostram que, segundo
Morsch; Dalamonica (2005) acolher o irm&o do bebé favorece a ligacéao fraterna,
além de resgatar a autoestima desse integrante.

Os objetivos do programa, conforme Morsh; Dalamonia (2005) s&o:

- Possibilitar a participag@o do irmao no processo de internagéo do recém-
nascido em cuidados intensivos neonatais, oferecendo um espaco de acolhimento a
ansiedade e demais sentimentos provocados pela situagéo;

- Informar sobre o quadro clinico do bebé, suas necessidades de cuidados
especializados, oferecendo uma melhor compreensdo do que se passa, neste
momento;

- Promover a continuidade dos diferentes papéis e fungdes no sistema
familiar;

- Criar uma rede de apoio que oferega aos irmaos um suporte para a
continuidade de suas rotinas diérias.

Nas etapas que compbéem o programa, tem-se o momento de visita dividido
em trés etapas, ambas dirigidas por psicologos e a equipe de UTI neonatal. De
acordo com Morsch; Dalamonica (2005) a primeira etapa se destina a recepcao,
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com realizacdo de desenhos e estimulagéo ludica e esclarecimento de duavidas
sobre a internacdo. J&4 a segunda etapa, a visita ao recém-nascido ocorrera, mas
primeiramente os irmaos sao orientados quanto a assepsia e ao funcionamento da
UTI neonatal. Esse momento é destinado para levar os desenhos desempenhados
na primeira etapa, aproximando o bebé de seu irm&o. Por fim, na terceira etapa sdo
compartilhadas as experiéncias vividas durante a visita.

Os resultados percebidos sdao extremamente positivos. As familias relatam
que os irmaos mantem um vinculo p6s-alta mais intimo e harmonioso. Para recém-
nascidos que apresentam sindromes ou mas-formacdes, a prepara¢do dos irmaos
€ nitida quanto as novas exigéncias da familia. Além disso, as fantasias de temor
a perda do amor parental, o abandono e a inseguranca sao deixados logo apos as
primeiras visitas, sem estresse. E uma das vantagens mais observadas por pais sao
as de que as queixas da escola e os distarbios psicossomaticos vao diminuindo com
o tempo (MORSCH; DALAMONICA, 2005).

Ademais, recém-nascidos com diagnéstico de incompatibilidade com a
vida também recebem visitas de irmaos, porém tem-se uma continuidade de
acompanhamento de um mesmo profissional, pois ele precisa de uma proximidade
e escuta individualizada e diferenciada. Esse profissional deve sempre referenciar a
estabilidade e conter a anguUstia e é sempre recomendavel o acompanhamento pos
Obito, através do contato com os pais, como argumenta Morsch; Dalamonica (2005).

ALEITAMENTO MATERNO NAS CONDICOES DA UTIN

Haja vista a pratica do aleitamento materno na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), torna-se evidente a importancia dessa pratica para prevencgao de
obitosde neonatosna UTIN. Registra-se o 6bitode 11,2 criangas por milnascidos vivos,
taxa essa que possui relacéo estreita com os avultados indices de prematuridade e
baixo peso. Neste contexto, o leite materno é estratégia relevante para evitar mortes
nessa faixa etéria, visto que além de possuir agua, gordura, carboidratos, proteinas
e outros micronutrientes em porcdes especificas para o recém-nascido, ele possui
imunoglobulinas fundamentais & protegéo contra infeccoes. Nesse interim, o leite
materno auxilia a recuperacdo do neonato e pode ser ministrado mesmo que a
crianga ainda nao seja capaz de sugar o peito (CHERUBINI et al., 2018). Assim,
existem solucdes de ingestédo do leite materno em diversas ocasioes.

Ha situagbes de prematuros que ainda ndo apresentam a maturagédo
neuroldgica necessaria para sugar o peito da mée. Esta costuma ocorrer com 35
semanas de idade gestacional e envolve desde a coordenacédo da respiragao até
da degluticao e sucgéo. Antes deste periodo, a alimentagéo por via oral € ineficaz

e geralmente emprega-se uma sonda, preferencialmente localizada no estémago,
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para fornecer a nutricdo até que seja capaz de se alimentar pelo seio materno.
Ademais, durante o periodo em que o RN esta impossibilitado de sugar no peito, a
ordenha mamaria € um dos métodos necessarios para garantir que ele se alimente
com o leite materno e para que a mae consiga manter a lactacdo nesse periodo
(CHERUBINI et al., 2018).

Convém frisar que a pratica humanizada nesse cenario engloba a cautela
com a mae, representada pelo respeito e cuidado da equipe de salde, a qual deve
empenhar orientacdes quanto a ordenha mamaria e esclarecer eventuais duvidas
(CHERUBINI et al., 2018).

No cotidiano dos profissionais de saude, estes se deparam com diversas
dificuldades, mesmo com as orientagbes realizadas previamente, pois cada
mée possui sua individualidade nesse cenario, tendo como alicerce a pratica da
humanizacdo. Segundo Rocha et al. (2013) planos estratégicos individualizados
S&80 necessarios para a promog¢ao e manejo do aleitamento materno, principalmente
pelos profissionais da enfermagem.

Alguns fatores s&o essenciais para uma boa aceitagdo da amamentacao pela
mae e sempre deve ser orientado a ela, como descrever as vantagens socioculturais
do leite materno, com sua facilidade operacional e nenhum custo; as vantagens
para a imunidade, metabolismo e desenvolvimento do bebé; protecdo ao cancer
mamario e ovariano para a mae, juntamente com o auxilio na involugéo uterina e
retardamento da volta de fertilidade.

O manejo preventivo possibilita perceber respostas negativas com a
maternidade, ja que elas podem afetar o aleitamento materno, pois segundo Rocha
et al. (2013) a amamentacédo deve ser uma ferramenta usada para a recuperagao do
neonato no contexto da UTIN. Também afetam o vinculo méae-filho, pois se observa
que essas maes seguram os bebés de forma tensa, ndo mantém contato visual e
quase nao os tocam.

Segundo Rocha et al. (2013) as principais condutas eficazes séo de
verificag@o ja no pré-natal sobre a condicdo das mamas, realizagdo de um plano
de orientacao individual para cada mae, assim néo se tem formas preestabelecidas
para um cuidado Unico, mas sim a partir das necessidades.

E preciso sempre oferecer estimulo precoce e continuo, pois para Rocha
et al. (2013) a disponibilidade do profissional da saude com os pais, demonstra o
reconhecimento desses individuos como elementos importantes para a saude da

criancga.

METODO CANGURU

Os avancos tecnolégicos na medicina contribuem cada vez mais para o
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aumento da expectativa de vida do ser humano, assim como para a sua qualidade
de vida. No entanto, o0 aumento das tecnologias gera preocupacdes com relacdo a
humanizacgéao do atendimento prestado pelos profissionais de satde. Nesse sentido,
a busca por humanizacao no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é
essencial (HECK et al., 2016).

Os cuidados com o recém-nascido devem ir além das necessidades
biolégicas vitais, abrangendo nédo s6 os aspectos fisicos, mas buscando também
estimular seu desenvolvimento psicoafetivo de maneira humanizada (GUIMARAES;
MONTICELLI, 2007).

A partir desse cenario, o Método Canguru (MC) se mostra uma ferramenta
capaz de promover amplos beneficios no &mbito do cuidado neonatal. O MC é um
modelo de atengao perinatal que tem como objetivo aprimorar o tratamento prestado
aos recém nascidos pré-termo, a fim de promover a menor permanéncia desses no
ambiente hospitalar. A proposta do método é centrada no cuidado singular ao recém-
nascido e sua familia, envolvendo o contato pele a pele entre o recém-nascido e os
pais por meio da posi¢éo canguru (BRASIL, 2018).

Segundo Silva (2014) o método promove o cuidado humanizado, buscando
fortalecer o vinculo entre a mée e o filho, sendo uma opg¢éo alternativa ao
cuidado neonatal convencional para recém-nascidos de baixo peso e prematuros,
possibilitando a melhora em seu prognéstico.

No ano 2000, por meio da publicacédo da Norma de Atencdo Humanizada
ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (Portaria GM no 693 de
05/07/2000), o Ministério da Saude (MS) tornou o Método Canguru uma Politica
Publica, a fim de reduzir a mortalidade neonatal. E dividido em trés etapas:

A primeira etapa se estende desde o pré-natal da gestante de risco até o
momento da internagdo do recém-nascido na UTI neonatal. Nesse momento
€ importante que a separacdo entre os pais e 0 bebé seja minimizada, visando
preservar o surgimento do vinculo afetivo (BRASIL, 2017). De acordo com Heck et
al. (2016) os primeiros momentos de vida séo relevantes para a formagéo de lagos,
e a separacao prolongada entre mée e filho pode ser um fator prejudicial para o
estabelecimento desse elo.

Na segunda etapa, o RN que se apresenta estavel, pode ser acompanhado
de sua mae integralmente, e essa por sua vez passa a assumir os cuidados com
o seu filho (BRASIL, 2017). Para Heck et al. (2016) o contato entre méae e filho
favorece a aproximacao afetuosa, o ganho ponderal e a regulagéo térmica, além de
promover o aleitamento.

Por fim, ja na terceira e Ultima etapa, a crianca recebe alta hospitalar, e vai
ser acompanhada periodicamente até que atinja 2.500 gramas (SILVA, 2014). Pode-
se evidenciar por meio dessa etapa que o Método objetiva um atendimento integral
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e continuado da crianga, a fim de assegurar ndo s6 o bem-estar do bebé, mas
também da familia como um todo.

No entanto, apesar dos beneficios proporcionados pelo MC serem inUmeros,
sua implantacdo no cotidiano dos profissionais atuantes da area ainda néo ocorreu
de maneira plena. Para Meira et al. (2008) o desconhecimento e desinteresse
da equipe de enfermagem pelo MC dificulta sua implantagdo, somada a falta de
estrutura das UTIN.

Segundo Lelis et al. (2018) o Método Canguru apesar de ensinar sobre
a crianga, através da intimidade do contato e sentimento de pertencimento, traz
desconforto e restricbes com sua prética diaria, em termos de posi¢éo e aspectos
como ir ao banheiro e comer. Outro aspecto limitante diz respeito a necessidade de

continuar a vida doméstica e aos que dela dependem, como outras criancas.

CONSIDERACOES FINAIS

A presenca da familia na UTIN é benéfica tanto para o recém-nascido quanto
para a familia, na medida em que promove o contato entre o neonato e os seus
genitores, permite a transmissao de carinho e seguranca, favorece respostas
fisiologicas e a amamentacéo, além de colaborar para que pais, irmaos e outros
parentes se sintam importantes no cuidado ao bebé (LUZ et al., 2019).
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