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RESUMO: No presente trabalho trataremos, por meio de revisdo bibliogrifica, a
questdo do cuidado dos profissionais de Enfermagem com neonatos prematuros e suas
familias no ambiente hospitalar. Para tal fim, discutiremos dados sobre a
prematuridade de forma comparativa, bem como teorias, politicas, programas e
métodos que compdem o estado da arte sobre o tema em nosso pais. Discutiremos
ainda as atitudes dos profissionais e dos pais frente o tratamento dos recém nascidos
prematuros de uma perspectiva técnica, humana e psicolégica, bem como as
implica¢Ges do contato e da falta de contato materno com os recém nascidos pré-termo.
Decidimos pela metodologia exploratéria de pesquisa e pelo procedimento técnico da
revisdo bibliogréfica para assim podermos ampliar e desenvolver conhecimentos sobre
a prematuridade e seu cuidado no Brasil, contribuindo para a discussio. Em nossa
pesquisa nos utilizaremos, na maior parte, de dados oficiais divulgados pela ONU,
Observatério da Prematuridade, Fiocruz e Fundacdo Abring, e de artigos
disponibilizados em agregadores como o SciELO e revistas cientificas como a
Research, Society and Development.
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1. INTRODUCAO

A mortalidade de recém-nascidos é um problema que atinge, de forma desigual,
a todo o mundo, devendo ser enfrentado por medidas locais e internacionais. A
mortalidade infantil, de forma, geral, segundo relatério da UNICEF e da OMS, caiu
em 50% entre os anos 2000 e 2019; nessas duas décadas, porém, o progresso no acesso
das pessoas puérperas e criangas aos servicos de saiide ndo impediu que uma a cada
treze criancas menores de cinco anos morresse na Africa subsaariana em 2018,
projetando-se, desde o ano de 2019, que as metas estabelecidas pela Agenda de 2030
sobre o Desenvolvimento Sustentivel nio serdo cumpridas. (ONU NEWS;, 2019).

No Brasil, igualmente, de acordo com relatério da Abrinq do ano de 2022,
estamos ainda distantes das metas da Agenda de 2030, de no méximo oito mortes a
cada mil criangas, no que concerne a mortalidade infantil, caindo a mortalidade na

infincia de 14,4 por cada 1.000 criangas para 13,2. Em 569 dos casos, as mortes seriam
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evitdveis com maior atengdo s pessoas puérperas e aos recém-nascidos. No mesmo
relatério, podemos perceber que mesmo dentro do pais sio notdveis desigualdades
entre grandes regides, com Norte e Nordeste mantendo, em 2020, taxas de mortalidade
infantil de, respectivamente, 14,5 e 13 criangas para cada 1.000 nascidas vivas, o que
representa 4 e 3 criancas a mais que a terceira colocada no ranking, a regiio Sudeste.
(FUNDANCAO ABRINQ, 2022).

A prematuridade, segundo o Observatério da Prematuridade, é a maior causa
de mortalidade infantil até os cinco anos de idade, ocupando o Brasil a 102 posi¢do no
ranking de partos prematuros do mundo em niimeros absolutos; em 2021, quase 129
dos partos no pais foram prematuros até a divulgagio do relatério, apenas nos
primeiros cinco meses do ano foram registrados cerca de 100.000 partos prematuros
(OBSERVATORIO DA PREMATURIDADE, 2021). Admitindo que a taxa ndo
distou, nos meses finais do ano, de forma extrema daquela j4 estabelecida, estamos
frente a mais de 300.000 partos prematuros, se levarmos em conta os dados
disponibilizados pelo Painel de Monitoramento dos Nascidos Vivos sobre a natalidade
no pais neste periodo (2021). A Fiocruz destacava, j4 em 2016, que a taxa de
prematuridade no Brasil (naquele ano menor, de 11,500 em relagio ao total de partos)
era quase duas vezes maior que em paises europeus, compreendendo como causa de
parte nada insignificante destes partos a prematuridade iatrogénica, seja pela retirada
do recém-nascido sem indicagio ou pela avaliagio errébnea quanto a idade gestacional,
sendo a cesirea o método utilizado em 419% dos casos de parto prematuro (PORTAL
FIOCRUZ, 2016).

Este quadro vai além da perspectiva economicista e muitas vezes francamente
malthusiana sobre as taxas de natalidade globais e locais, adentrando o campo politico
da luta pela defesa do direito a cidadania, do direito das pessoas capazes de engravidar,
das criangas e, de forma geral, das massas globais, principalmente as mais pobres, que
sdo também as maiores afetadas pela falha dos dispositivos institucionais. Perante ele,
é impossivel ignorar a necessidade do aprofundamento do debate e das acdes de
combate & mortalidade infantil, principalmente aos efeitos adversos da prematuridade
(diversas morbidades bem documentadas estdo relacionadas & prematuridade), sua
principal causa, bem como do debate e das a¢es de promocgdo de qualidade de vida
para estes recém-nascido. Neste sentido, no presente projeto, buscaremos contribuir
para a literatura especializada sobre os cuidados frente a pessoa puérpera e ao recém-

nascido prematuro, focalizando o papel dos profissionais de enfermagem nos processos
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e procedimentos que ocorrem entre o parto (< internag;’io e a alta e o progresso C].O

entendimento e aplica¢do do cuidado na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal

(UTIN).

1.1 Questio Problema

A problemaitica que nos propomos a discutir pode ser resumida da seguinte
forma: como os cuidados do profissional de enfermagem pode auxiliar na diminuigio
da incidéncia da mortalidade infantil e aumento da qualidade de vida de recém-

nascidos prematuros e na integra¢io dos pais a vida do recém-nascido?

1.2 Justificativa

A questdo proposta interliga-se com a necessidade imprescindivel de tratar, nos
pormenores, o quadro atual da mortalidade infantil de recém-nascidos, principalmente
prematuros, para além da estatistica e do 4mbito sociolégico, adentrando a técnica, o
cuidado cotidiano, a compreensdo profissional sobre o problema e suas possiveis
solucBes junto aos pais. Apenas desta forma podemos, concretamente, retomar uma
discussdo mais ampla sobre os avancos e entraves das politicas publicas e do campo
institucional como um todo. Outrossim, n3o devemos, igualmente, descartar as
consideracdes politicas que cercam a questdo da gravidez, do parto e dos direitos do
recém-nascido, as quais passam pelo 4mbito juridico, isto é, institucional, mas nio
estio contidas apenas nele, verificando-se, rapidamente, que sio verdadeiramente

sociais.

1.3 Objetivos

Abaixo, elencaremos os objetivos deste trabalho, compreendendo-o como um
esforco em duas frentes: compreender o desenvolvimento e a aplicagio da técnica no
iAmbito profissional e defender, mediante uma compreensdo mais ampla, o progresso
da técnica como ferramenta para a transformagio social.

1.4 Geral

O objetivo geral deste trabalho é demonstrar como os avangos da técnica,
interligados com a incorporagio dos pais no cuidado, podem auxiliar na diminuicao

da mortalidade infantil de recém nascidos prematuros e em sua qualidade de vida.
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2. Especificos

Conceituar o que é prematuridade e qualifica-la enquanto um problema
moderno.

Discutir dados sobre a prematuridade no Brasil e de forma comparativa em
outras partes do mundo.

Discutir técnicas e atitudes profissionais frente a realidade do tratamento do
recém nascido prematuro e frente aos pais, mediante revisio de literatura.

Apresentar e discutir politicas publicas sobre o problema da mortalidade
infantil e prematuridade e os direitos do recém nascido prematuro, seus entraves e seus

avancos na sociedade atual.

2.1 BASES TEORICAS

Um recém-nascido prematuro, segundo a medicina, é aquele que nasce com
{34 : »
idade gestacional (IG) menor que 37 semanas” (ROSA et al., 2021, p. 2). Entre os
fatores de risco da prematuridade podem estar, conforme o Ministério da Satde

(BRASIL, 2012), citado por Rosa et al. (2021, p. 2):

Parto prematuro prévio; histéria materna de um ou mais abortos
espontineos no segundo trimestre, idade materna menor que 15 anos ou
maior que 40 anos; gestacio multipla, auséncia de controle pré-natal

As causas possiveis do parto prematuro esto relacionadas a fisiologia da mie,
as alteracGes na placenta, ao excesso de liquido amnidtico e as sindromes hipertensivas
durante o puerpério. Os partos prematuros sio classificados mediante sua
espontaneidade ou intervengio médica. (ROSA et al., 2021).

Na atualidade, a prematuridade ainda representa a maior causa de mortalidade
infantil no Brasil, tendo aumentado no periodo entre 1996 e 2004 e representando mais
de 60% das causas perinatais de mortalidade infantil. A melhora na aten¢io aos
problemas relacionados com a prematuridade e nos dados cientificos que buscam dar
conta desta problemdtica encontra obsticulos com os quais devemos lidar se quisermos
ir além destes indicadores. (SILVEIRA et al., 2008).

A medicina neonatal ou neonatalogia nasce, historicamente, com o obstetra
francés Pierre Budin, criador do primeiro ambulatério de puerpericultura no ano de
1892, consolidando-se o cuidado ao neonatal prematuro, antes relegado a4 morte certa,
com o uso de incubadoras, ainda no século XIX. No século seguinte, a neonatalogia

desenvolveu-se ainda mais com a contribuicio dos pediatras para o estudo da

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.09. set. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

1780



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

prematuridade e a alimentacdo dos recém nascidos. Também no inicio do século XX
cresceu exponencialmente a importincia da supervisio da enfermagem ao cuidado dos
neonatos, principalmente prematuros, aumentando-se a procura de profissionais
especializados nesta drea. Na década de 60, surgiram primeiramente as maternidades
de tratamento especial e depois as unidades de tratamento intensivo para recém-
nascidos (UTIN). No Brasil, nos anos 1900, a principio, existia a maior taxa de
natimortalidade entre todos os paises subdesenvolvidos, porém experiéncias
influenciadas pelos modernos tratamentos ji citados comecavam a surgir.
(OLIVEIRA; RODRIGUES, 2005).

Hoje, a neonatalogia encontra ainda grandes fronteiras a serem transpostas,
principalmente nos chamados paises subdesenvolvidos, incluindo-se entre eles todos
os paises latino-americanos. Segundo Carvalho e Gomes (2005, p. 112), “uma das
caracteristicas da mortalidade neonatal em nosso meio é a marcada discrepincia de
acordo com as regides geograficas e, principalmente, de acordo com a inserc¢do étnica
e social de suas familias”. Damasceno et al. (2022, p. 1493), igualmente, apontam que
“estudos relatam que nos paises em desenvolvimento, a prematuridade é considerada
problema de satide piblica”. Além dos problemas fisiolégicos, portanto, devemos nos
atentar aos problemas sociais ao tratarmos da mortalidade neonatal.

A nivel mundial, Lajos (2014, p. 19) estima que “cerca de quinze milhdes de
recém-nascidos ao ano sejam prematuros e que mais de um milh3o de criangas morram
a cada ano devido as complicac¢des de um parto prematuro”, considerando também que
as criancas prematuras sofrem, mesmo quando sobreviventes, de complica¢des
diversas durante seu desenvolvimento. Comparativamente, no Brasil, entre 2005 e 2011,
a propor¢io de nascidos-vivos prematuros foi de 119%, enquanto os paises da Europa
tiveram uma proporgio significativamente menor, de menos de 9%, mesmo com dados
subestimados devido a registros insuficientes sobre a idade gestacional neste periodo
(MARTINELLI et al., 2021). Entre 2012 e 2019, segundo Martinelli et al. (2021, p. 4), “A
propor¢io de prematuridade total no Brasil variou de 10,87% a 9,95%”. Dado
importante levantado pelos autores também é a prevaléncia da prematuridade entre
mies muito jovens (entre 10 e 14 anos) e mais velhas (com 45 anos ou mais), com pouco
ou nenhum estudo, racializadas (indigenas ou negras) e com pouco ou nenhum acesso
i servigos pré-natais (MARTINELLI et al., 2021).

Considerando tal quadro, os profissionais de enfermagem devem estar

completamente preparados para enfrentarem os desafios decorrentes do nascimento
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prematuro, desde o primeiro contato até a alta hospitalar e depois dela. Pieszak et al.
(2017, p. 593-594) relatam que, em pesquisa de campo, constataram que os sentimentos
predominantes entre os pais de recém nascidos prematuros frente a uma equipe
preparada estdo “o medo, inseguranga, surpresa, estresse, alegria, confianca na equipe,
quebra de vinculo pais/filhos e a culpa”. Destaca-se a confianca na equipe, que facilita
o processo de internagio e criagdo de vinculo entre pais e neonatos. Destaca-se também
a multiplicidade de sentimentos negativos com os quais esta equipe tem de lidar para
garantir a alta hospitalar e a seguranca dos pais nos cuidados anteriores e posteriores.

Pieszak et al. (2017, p. 596) apontam a necessidade dos profissionais de estarem
prontos a promoverem uma ‘“reorganizagio social, afetiva e psicolégica dos pais,
fundamental no processo de formacdo do vinculo entre eles e os filhos”. O vinculo
familiar é parte integrante do cuidado, portanto, e deve andar em conjunto com a
técnica, tornar-se parte dela, por meio da orientacdo e da participagio ativa dos pais.
Fernandes et al. (2014, p. 46) resumem bem a postura necesséria frente as insegurangas
familiares e os diversos sentimentos dos pais na internacio do recém nascido

prematuro:

Se todo o cuidado tem subjacente uma relagio interpessoal e intersubjetiva,
e se nesta relacdo estd omnipresente a experiéncia das emogdes, o cuidado é
também um meio de comunicagio e libertagio de sentimentos humanos e,
desta forma se justifica que a neutralidade emocional nio faz parte da pritica
de cuidados de Enfermagem

Os obsticulos que se amontoam devem encontrar respostas no cuidado da
enfermagem, sendo eles: quebra de expectativa sobre a aparéncia do recém nascido,
que se encontra fragilizado, com formagio insuficiente ou ma formacgio, adversidades
vistas quanto a formagdo de vinculo dentro de um territério estranho aquele esperado
na criagio do recém-nascido, sentimento de incapacidade de atender as necessidades
do recém-nascido, entre tantos outros (SZEWCZYK et al., 2021). Neste sentido, a
relagdo entre enfermeiros e pais deve tornar-se uma de parceria, nio uma relacio fria
e estritamente profissional, mas de aprendizagem, na qual o profissional é o mediador
do cuidado e nio seu ator tinico (FERNANDES et al., 2014).

Um método que vem sendo amplamente discutido no tratamento de recém
nascidos prematuros no Brasil é o Método Mie Canguru (MMC), instituido pelo
Ministério da Satide em 5 de julho de 2000, originado na Colémbia, no ano de 1979,
(GESTEIRA et al., 2016; SCHMIDT et al., 2011). Este método, segundo Schmidt et al.

(2011, p. 856), resume-se em cinco pontos:
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Alta precoce baseada nas condicdes clinicas dos recém-nascidos prematuros
e de baixo peso; amamentagio exclusiva; posi¢do canguru para prover calor
e estimulos; educagdo e informacdo das mies, pais e da familia nos cuidados
dos prematuros e acompanhamento ambulatorial para monitorar o
crescimento e o desenvolvimento do recém-nascido

A assisténcia aos pais e recém-nascidos prematuros, dentro deste método,
ocorre de forma continua e complexa, porém, principalmente no momento de alta,
pode ser aplicado de forma apressada e sem considerar as necessidades individuais de
cada familia (SCHMIDT et al., 2011). Gesteiro et al. (2016) apontam os beneficios e
obsticulos deste método institucionalmente proposto. Dentre os beneficios, destacam
“a tranquilidade do recém-nascido, melhora e recuperacio do recém-nascido,
interacdo com os membros familiares através do contato precoce com o recém-nascido,
e aleitamento materno”; dentre os desafios estdo a inseguranca familiar na aplicacio
do método, inseguranca dos profissionais na aplicacio e a falta da educacio integral e
normatizada, decorrente da falta de “conhecimento e comprometimento institucional
e profissional” com as préiticas necessirias (GESTEIRO et al., 2016, p. 522-526).
Gontijo, Xavier e Freitas (2012), em avaliagio feita em 2012, isto é, mais de uma década
depois da implementacdo do método, verificaram que entre 29 hospitais investigados,
pouco mais de um terco havia aderido plenamente ao método, sendo igual o nimero
de hospitais que ndo haviam o colocado em prética de forma alguma. Alves et al. (2020)
apontam que para que o método seja plenamente aplicado ele deve passar por trés
etapas, as quais s3o: acolhimento na UTIN, promog¢io de vinculo familiar nas
Enfermarias de Cuidado Intermediirio Canguru e acompanhamento e orientacgio a
nivel ambulatorial apés a alta.

Mediante todo o exposto, podemos classificar a prematuridade como um
problema social, moderno e que apresenta ainda desafios de dificil transposi¢io em
nosso pafs. O posicionamento profissional, neste sentido, torna-se indispensavel para
a reestruturagio completa do cuidado ao recém nascido prematuro e a familia. Para
além das questdes técnicas, como apontam Gontijo, Xavier e Freitas (2012, p. 940),
torna-se necesséario discutir “o desenvolvimento de uma proposta de humanizagdo da

assisténcia”. Os autores também consideram que a melhoria da pritica é dependente

de:

Maior apoio institucional, que pode ocorrer com a criagdo de protocolos
pelos préprios profissionais, para o acompanhamento das etapas do método,
melhoria da estrutura fisica e de recursos organizacionais e de pessoal,
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adequados para uma boa pratica. (GONTIJO; XAVIER; FREITAS, 2012, p.
942).

As politicas publicas, o apoio governamental, a formagdo profissional e a boa
aplicacio de recursos influenciam, como é possivel notar, em toda a implementagio do
método. Luz et al. (2022) consideram, neste sentido, que a dificuldade dos enfermeiros

. ’ ’ . .

em confiarem no método quando os recém nascidos apresentam baixo peso, a escassez
de profissionais, de organizacio e espago para o convivio nas UTIN, a falta de
treinamento, de protocolos suficientemente informativos e suporte administrativo e
médico, bem como o aumento da carga de trabalho, entravam o desenvolvimento do
cuidado. Especificamente sobre o cuidado da enfermagem, destacam que
« ~ A . o , »

preocupacdes com a seguranga, relutincia dos enfermeiros em iniciar o método” e
questdes ambientais influenciam na aplicagio (LUZ et al., 2022, p. 6).

Soares et al. (2022, p. 3) apontam que “A equipe de enfermagem é aquela que
permanece a maior parte do tempo com o paciente e por este motivo tem o maior
conhecimento sobre os cuidados necessarios a este e a seus familiares”. Destacada,
desta forma, é a importincia das intervencdes dos enfermeiros no cuidado. Os autores
apontam, em concordincia com nossas observacdes, que essas intervencdes ndo devem
ser voltadas apenas para a patologia, mas para a humanizacdo do recém-nascido e das
relacGes familiares estabelecidas desde a UTIN (SOARES et al., 2022).

Os avangos da neonatalogia, portanto, bem como de toda a medicina, passam
pelos avancos epistemolégicos no tratamento do individuo adoecido. Em outras 4reas,

7’ . . ’ . . .
como a satde mental, verificamos problemaiticas parecidas, as quais embatem-se com
os discursos tecnicistas, com a medicaliza¢cdo pura e simples e com toda forma de
institucionaliza¢do que estd em desacordo com as necessidades sociais, familiares e
individuais. A discussio que nos propomos a fazer, desta forma, passa,
. ~ ’, /4 .
necessariamente, pela promocao da critica aos elementos retrégrados que subsistem no
cuidado em enfermagem dos recém-nascidos prematuros e pela verificacdo das

atitudes e posicionamentos profissionais, institucionais e sociais frente ao problema.

2.2 A IMPORTANCIA DA PRESENCA DA MAE E DA INTERACAO ENTRE
MAES E PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO DOS RECEM-
NASCIDOS

Um fator que vem se comprovando importante no tratamento de neonatos
prematuros é a interacio entre mies e recém-nascidos e, consequentemente, a
interacdo entre mies e profissionais de enfermagem no cuidado dos recém nascidos.
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Destacamos este aspecto em concordincia com os autores ji citados e os demais
autores utilizados em nossa pesquisa.

Lelis et al. (2018, p. 1564) apontam que no Brasil surgem hoje “politicas,
programas e acdes de assisténcia materno-infantil” que enfocam o cuidado
humanizado de neonatos prematuros, tais como o Método Mie Canguru, o Projeto
Casa de Apoio para a Mie de UTIN e a Casa da Gestante, bem como outras
modalidades de tratamento e métodos propostos pela Rede Cegonha, iniciativa do
Ministério de Satdde. A humanizagio do tratamento, segundo os mesmos autores
(LELIS et al., 2018), passa pelo reconhecimento da intersubjetividade entre
profissionais, pacientes e familiares no contexto da interna¢do. Em estudo conduzido
em hospital mineiro no qual sdo implementados o programa Amigo da Crianga, a Casa
da Gestante e o Método Canguru, os pesquisadores concluiram que as mies em
constante convivio com os neonatos prematuros apresentam sentimentos mais
positivos sobre o cuidado, reconhecimento do acolhimento da equipe e investimento
afetivo em relacido a crianca (LELIS et al., 2018).

Segundo Lelis et al. (2018, p. 1566), as mies introduzidas ao Método Canguru
relatam aprendizados importantes sobre o cuidado com os recém nascidos e restri¢des
de certas tarefas pela proximidade constante com os filhos; as mies alojadas na Casa
da Gestante, “espaco de permanéncia para mulher”, relatam que se sentiram acolhidas
por profissionais e outras mies, podendo trocar experiéncias, muitas vezes de forma
mediada em atividades ocupacionais. As mies de neonatos inseridas na Casa da
Gestante também relatam que puderam tirar dividas sobre o cuidado com os neonatos
prematuros, satisfacdo com os cuidados ofertados e com o ambiente. Destaca-se a
necessidade da boa interacdo entre a equipe de enfermagem e os pais, principalmente
a mie, uma vez que mesmo os procedimentos técnicos sio facilitados sem o estresse
natural a um ambiente de cuidado intensivo. Desta forma, a atitude dos profissionais
de satide deve distanciar-se daquela que os tinha como detentores tinicos do saber sobre
os cuidados com o neonato e aproximar cada vez mais as mies das atividades praticas
necessarias para a alta. (LELIS et al., 2018).

Scochi et al. (2003, p. 540) j& afirmavam que “o comportamento de apego se
desenvolve desde a vida intra-uterina e que é fundamental o contato entre mie e filho
nos momentos iniciais da vida pds-natal”. A psicologia, igualmente, aponta que o
vinculo entre a mie e o recém-nascido é essencial em seu bom desenvolvimento.

Andrade, Baccelli e Benincasa (2017), considerando a teoria winnicottiana, apontam
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que a mie sente prazer em cuidar do recém-nascido quando sente-se segura para isso,
quando no estd amedrontada ou insegura quanto a sua capacidade para prover o que
ele precisa; igualmente, o recém-nascido é dependente do cuidado da mie
biologicamente e psiquicamente, solicitando por meio do choro aquilo de que precisa.

Favaro, Peres e Santos (2012, p. 458) destacam que

O estabelecimento de um vinculo inconsistente entre a mie e seu recém-
nascido prematuro [...] pode, de acordo com diversos autores, potencializar
as chances do mesmo vir a apresentar problemas neuroldgicos, prejuizos
sensoriais, desordens motoras, dificuldades cognitivas, distarbios
comportamentais e transtornos afetivos durante a infincia ou adolescéncia

Ainda apontam que sentimentos de disforia, depressio e ansiedade sdo comuns
em mies de neonatos pré-termos no momento e apds a internagio na UTIN
(FAVARO, PERES, SANTOS, 2012). Lopes et al. (2021) consideram que além dos
cuidados médicos, sdo necessirios cuidados psicolégicos com o neonato e seus pais na
UTIN, com psicélogos atuando de forma multidisciplinar no ambiente. Scortegagna
et al. (2005) defendem que a qualidade da sobrevida do recém-nascido pré-termos esta
atrelada ao desenvolvimento afetivo junto 4 mie, sendo necessario que os profissionais
de satide envolvidos na internagio estejam sempre atentos a estes fatores.

De forma geral, a literatura especializada reconhece que as intera¢des afetivas
entre as mies e os recém nascidos s3o cruciais, sendo de extrema importincia para a
recuperacio, alta hospitalar e para os cuidados apés a alta dos neonatos pré-termo que
estas sejam promovidas desde os primeiros momentos com a maior qualidade possivel.
Os profissionais de enfermagem sio parte integrante e muitas vezes a parte principal

neste designio no contexto hospitalar.

2.3 AMAMENTACAO NO CONTEXTO DA PREMATURIDADE

Uma questdo critica no contexto da prematuridade é o aleitamento materno. A
fragilidade do recém nascido pode ser muitas vezes um fator desestimulante ao
aleitamento e mais uma fonte de medo para as mies. Castelli e Almeida (2015, p. 1905)
apontam que o Ministério da Sadde recomenda um minimo de seis consultas pré-
natais para conscientiza¢cio das mies sobre a importincia, entre outros fatores, da
amamentagio. O caso de recém nascidos pré-termo, porém, tem suas complexidades
proprias, as quais demandam a ateng¢io constante por parte dos profissionais de satde.

Além das caracteristicas contextuais préprias da prematuridade, hio de serem

levadas em conta as caracterizagdes socioecondmicas e culturais das maes dos recém-
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nascidos, bem como questdes situacionais e particulares. Lopes et al. (2015, p. 40), neste
sentido, consideram que a idade, estado civil, escolaridade, renda e fatores como a
instru¢io podem resultar no “desmame precoce”. Algumas questdes situacionais como
o consumo de 4lcool e outras drogas e a inexperiéncia ou a experiéncia negativa no
processo de amamentagdo, igualmente, podem desestimular a amamentagio ou
diminuir sua qualidade. O mesmo pode ser dito de problemas técnicos, institucionais
e de acesso a satde, como a falta de informag¢des nas consultas pré-natais, a nio-
realizagio das consultas ou do ndmero recomendivel de consultas pré-natais,
problemas assistenciais e de coesio nas equipes de satide e o despreparo para a
orientacdo as mies. (LOPES et al., 2015, p. 40).

Apontam ainda Lopes et al. (2015, p. 41), como dados importantes de sua

pesquisa de campo, alguns outros fatores:

Associado ao fato de a internagdo do filho ser desafiadora, a maior parte dos
prematuros avaliados ainda apresentou sinais comportamentais
desfavordveis para a pratica do AM, tais como: pega incorreta no mamilo,
frequéncia respiratéria com presenga de dispneia em toda a mamada, padrio
sonolento no inicio da mamada e sucgdo débil.

[...] Para que a amamentagdo aconteca de forma adequada é necessario que
os bebés possuam coordenagdo ritmica de sucgdo, degluti¢do e respiragio,
mas, devido 3 prematuridade, eles ndo apresentam sucgio firme e vigorosa,
com sugadas rdpidas ao ritmo de 2:1, e quando apresentam nio sio capazes
inicialmente de coordenar essa sincronia.

Assim, trés problemaiticas se afiguram determinantes para a amamentagio de
recém-nascidos prematuros: i) questdes contextuais socioecondmicas e culturais e
questdes situacionais e particulares ligadas is mdies; ii) questdes institucionais,

’ . N ’ ese ~ . . , .
problemas técnicos e de acesso a satde; iii) questdes comportamentais e etioldgicas
préprias da prematuridade.

O contato fisico antecipado, na incubadora, que mediatiza o vinculo psicolégico
entre mie e filho, é um estimulador para as mies nos processos de ordenha e de todo
o processo de amamentacio. Neste sentido, a nivel técnico e institucional, deve ser

. . . . 7 ’ 7 .
promovido pelos profissionais de satde. Igualmente, neste nivel, é importante a
explicagdo da importincia do aleitamento materno nio apenas ou primariamente como
dever, mas como direito da mie, uma vez que tais conhecimentos sdo apropriados e
) )
ressignificados pelas puérperas para se tornarem em agentes motivadores do vinculo

materno. A escuta de demandas e o auxilio quando este é requerido dos profissionais

tornam-se indispenséveis para tais fins. (BRAGA; MACHADO; BOSI, 2008, p. 297-

299).
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Sobre a importincia do aleitamento materno para os recém-nascidos

prematuros, Braga, Machado e Bosi (2008, p. 298) apontam:

As vantagens da amamentagio para os prematuros sdo viarias, podendo-se
destacar as propriedades nutritivas e imunolégicas, sua fun¢do na maturagio
gastrintestinal, aumento do desempenho neuro-comportamental, protegio
contra infec¢des, melhor desenvolvimento cognitivo e psicomotor, menor
incidéncia de re-hospitalizagdo e, principalmente, a formacdo e o aumento
do vinculo afetivo mie/filho.

Apesar de n3o ser um fator tinico ou a maxima geral do tratamento do binémio
puérpera-recém-nascido prematuro, portanto, como uma perspectiva estritamente
biolégica ou biologista poderia fazer crer, a amamentagio apresenta relacdes
significativas com a promogio de satde fisica e do desenvolvimento cognitivo do
recém-nascido, de um lado, e com o estabelecimento de vinculo entre mie e filho, de
outro. Neste sentido, é indispensdvel uma perspectiva biopsicossocial da aten¢io por
parte dos profissionais de satde, tanto no contexto geral da atencio quanto,
particularmente, na promocdo da amamentacio.

Contudo, apesar de serem tratidveis e mesmo curdveis algumas das questdes
comportamentais e etiolégicas caracteristicas da prematuridade e dos problemas
institucionais, técnicos e mesmo de acesso a saide estarem no escopo das
possibilidades de transformacio manejiveis para estes profissionais, alguns dos
problemas propriamente sociais podem encontrar-se fora do seu alcance, como no caso
da baixa renda ou da alta incidéncia de mies solteiras no pais. Neste sentido, o trabalho
prético dos profissionais de satide deve ser compreendido como parte de uma rede de

atencio biopsicossocial a qual deve ser ampliada para dar conta das demandas sociais.

2.4 METODOS

Em nosso trabalho, adotamos a metodologia de pesquisa exploratéria e como
procedimento técnico aplicamos a pesquisa bibliogréfica. Gil (2002, p. 44) aponta que
a pesquisa bibliogrifica “é desenvolvida com base em material ji elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. Uma pesquisa exploratéria,
por sua vez, segundo Gil (2002, p. 41), tem objetivo de tornar explicitas ou formular
hipéteses sobre uma determinada questio problema.

Nosso trabalho tem como fim explicitar a problemitica da neonatalidade e da
prematuridade no Brasil, principalmente, reconhecendo os desafios e avancos no
cuidado ao neonato e as mies no contexto da UTIN. Entre nossas fontes bibliogréficas

figurardo publicagdes periédicas em revistas, artigos cientificos de leitura corrente,
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obras de divulgacio, as quais, como coloca Gil (2002, p. 44), sdo aquelas que “objetivam
proporcionar conhecimentos cientificos ou técnicos”.

Buscaremos, por meio do referencial teérico, deslindar o problema proposto,
tendo por fim o desenvolvimento de uma explanagio teérica e embasada em dados
sobre a prematuridade.

Segundo Gil (2002, p. 45), é apenas analisando com profundidade e atengio as
fontes que podemos as utilizar bem. O foco de nossa discussdo, neste sentido, nos
levou a buscar estudos mais atuais e, comparativamente, mais antigos, bem como a
apresentar a forma indicada institucionalmente de aten¢do aos neonatos e mies (e
pais), seus resultados e sua capilarizagio no pais.

O trabalho passou por momentos distintos: i) o momento da elaboracio da
pesquisa enquanto projeto; ii) o momento de levantamento de hipéteses, tendo como
norte a pergunta: como os cuidados do profissional de enfermagem pode auxiliar na
diminui¢io da incidéncia da mortalidade infantil e aumento da qualidade de vida de
recém nascidos prematuros e na integracdo dos pais & vida do recém nascidos?; iii) o
momento de levantamento bibliogrifico e das informagdes contidas no material
bibliografico, no qual escolhemos as obras, em sua maioria recentes, pertinentes ao
nosso objeto de estudo; iv) o momento de estudo comparativo das fontes estudadas; v)
o momento de leitura aprofundada do material tedrico selecionado e definicdo de
nossos pressupostos epistemolégicos; vi) o momento da aplicagio do material teérico

selecionado na escrita da dissertagio como pesquisa exploratdria.

CONCLUSAO

Buscamos aqui elencar dados para classificar a prematuridade como um
problema atual, local, complexo e que necessita de atengio especial dos profissionais
de Enfermagem. Pudemos verificar que a prematuridade é a maior causa de
mortalidade infantil perinatal no Brasil e que mesmo que as taxas de mortes causadas
por complicacdes decorrentes da prematuridade tenham diminuido ainda existem
obsticulos a serem transpostos que se agravam frente a realidade de um pais
subdesenvolvido.

Concentramo-nos principalmente em indica¢cGes sobre o trabalho dos
profissionais de Enfermagem e sobre as necessidades dos neonatos e das mies de
prematuros. Neste sentido, apontamos que os desafios dos profissionais e das mies

vio desde o momento do parto até a alta e continuam mesmo depois, sendo o cuidado
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uma preocupagio constante. Verificamos também que a sadde fisica e o
desenvolvimento psiquico dos neonatos estio intimamente atrelados ao afeto, as
interagdes com as mies, inclusive a amamentagio, que devem ter inicio o mais rdpido
possivel e terem a melhor qualidade possivel desde a UTIN.

No Brasil, algumas politicas, programas e métodos vém sendo aplicados para
garantir a sadde fisica e mental dos neonatos prematuros e das maes. Destacamos o
programa Amigo da Crianga, o Método Mie Canguru, o Projeto Casa de Apoio para a
Mie de UTIN e a Casa da Gestante. Todos estes visam promover espacos e formas de
cuidado humanizadas, complexas, que garantam a interacio entre maies e recém
nascidos e entre os profissionais de satide e as mies, para que estas sintam-se seguras
e possam superar as dificuldades geradas na quebra da expectativa de um recém
nascido sauddvel. Muito além das tecnologias, também muito importantes do
tratamento, é necessirio reconhecer o cariter fulcral das trocas humanas que
circundam todas as peculiaridades das mais diversas vivéncias e usd-las em favor do
tratamento.

O papel do profissional de Enfermagem, dentro do que compreendemos, vem
transformando-se em um de orientacio ou, melhor dizendo, de mediagio das
interacGes entre mies e neonatos prematuros, mantendo-se o cariter técnico. Isto de
forma alguma significa que ele diminuiu, mas sim que se torecém nascidoou mais
complexo e por isso necessita de maior atengio. A equipe de Enfermagem, hoje, precisa
manter uma atitude muito menos tecnicista e muito mais humanista no contexto da
UTIN.

Moretto, Mansur e Junior (1998), ainda no século passado, discutiam a
importincia da formacio humanista no campo da medicina. Oliveira, Salvador e
Santos (2012, p. 2701), igualmente, destacam que a superagdo do tecnicismo assenta-se
na promocdo da “assisténcia sensibilizada”, que valorize os sujeitos envolvidos no
processo. Em nossa visdo, a formac3o e a pratica dos profissionais de Enfermagem, em
todos os dmbitos de atuacdo, devem estar alinhadas aos pressupostos do cuidado
humanista, que se define a nivel individual e coletivo como uma atitude sensivel frente
as mais diversas situagdes, contextos, sofrimentos e anseios dos individuos que estdo
em um ambiente hospitalar.

Nés também consideramos importante destacar, dada a breve discussio sobre
politicas ptblicas e subdesenvolvimento, que manter uma certa atitude nio é suficiente

para garantir o melhor cuidado. O envolvimento direto do Estado, de seus
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representantes e principalmente da sociedade civil, como propositora e critica, é
indispensdvel para a melhoria da assisténcia. Os individuos afetados, aqueles que serio
cuidados, suas familias, toda a sociedade, devem ser ouvidos a nivel politico para que
possamos ir além da abstragio em todos os campos no que concerne a concepgio
biopsicossocial da aten¢io humanizada ao binémio puérpera-recém nascido, uma vez
que o tratamento humanizado é, por definicdo, uma questdo social. Os representantes
do povo, por sua vez, devem alinhar com as necessidades sociais seus projetos,
propostas e politicas. A organizacdo de equipes de enfermeiros preparados para lidar
com situagdes complexas, tais como a prematuridade, é dependente disto tanto quanto
da preparagio académica e da experiéncia pritica.

A presente dissertacdo, assim, apresenta-se também como uma proposta de
estudos mais aprofundados sobre a eficicia das politicas em efetividade e sobre a
participagdo da sociedade no processo do cuidado desde os 4Ambitos estatais.
Consideramos que o cuidado dos neonatos prematuros, bem como todas as questdes
de sadde, sio problemas democréticos importantes, sendo necessiria a discussio

tedrico-pritica dos mesmos para melhor servir e cuidar daqueles que necessitam.
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