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O humanismo é uma postura de

vida democrética e ética que afirma

gue os seres humanos tém o direito e a
responsabilidade de dar sentido

e forma as suas proprias vidas. Defende a
construcdo de uma sociedade

mais humana através de uma ética
baseada em valores humanos e outros
valores naturais, dentro do espirito da
razado e do livre-pensamento,

com base nas capacidades humanas.

(IHEU, 2007)



RESUMO

A permanéncia de um recém nascido de baixo peso por um longo periodo de tempo
em UTI Neonatal leva a implicacdo de reagdes tanto na mae e no bebé, para isso
foram criados programas de humanizacdo que estabeleciam mudancas na
assisténcia hospitalar, por isso a familia foi incentivada a participar de forma efetiva
nos cuidados ao bebé desde o inicio da vida, favorecendo a criagdo do vinculo
afetivo entre mae e filho, devido a isso foi inserido 0 método canguru que estabelece
esse apego e bem-estar. Os objetivos principais deste estudo sdo analise da
humanizacdo em pacientes submetidos a tratamento em UTI Neonatal, 0 que pode
ser evitado para causar prejuizos quanto ao seu desenvolvimento e o que pode ser
feito durante o atendimento fisioterapéutico quanto a importancia do Método
Canguru para o desenvolvimento do recém nascido. O presente estudo de origem
explicativo e exploratorio realizado a partir de uma revisédo da literatura com fontes
de sites, livros e artigos disponiveis em bancos de dados. Assim pode-se concluir
gue com a implantacdo da humanizacdo na UTI Neonatal ocorre a reducédo do
tempo de internacdo, dos custos, dos quadros infecciosos e conseqientemente os
indices de morbi-mortalidade.

Palavras-Chave: Humanizacao. Assisténcia. UTI Neonatal. Método Mé&e Canguru.



ABSTRACT

The long permanence of an underweight newborn in a neonatal ICU (Intensive Care
Unit) leads to reactions in both the mother and the baby. Hence, humanization
programs that establish changes in hospital assistance and procedures were created
to motivate the families to effectively participate in the care provided to the baby
since the very beginning of its life, promoting the development of a stronger bond of
affection between the mother and the child. One of such changes was the
introduction of the kangaroo method, stimulating the creation of this mother-child
bond, which eventually improves the well-being of both. The objective of this
dissertation is the analysis of the humanization in patients subjected to treatment in a
neonatal ICU, which can avoid impairment on the development of the newborn child,
as well as the analysis of the kangaroo method and the physiotherapy treatment on
the development of the newborn. The present dissertation bears an explicative and
exploratory character achieved through a review of related literature available on
websites, books and articles available on database. Therefore, this dissertation aims
at discussing over how the humanization of the neonatal ICU can lead to a reduction
in the overall duration of the admittance of the newborn in the ICU, in the costs of
such admittance, in the infection hazard and in the indices of mortality of underweight
newborns.

Key-words: Humanization, Assistance, Neonatal ICU, Method Kangaroo.
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1 INTRODUCAO

Este estudo parte diante do interesse de conhecer e compreender a aplicagao
da humanizacdo em pacientes recém nascidos durante sua permanéncia em UTI
Neonatal. Dentre isso explicar os fatos histéricos ocorridos na saude, para
mudancas aos tipos de aplica¢do da humanizacao em saulde publica e hospitalar.

O objetivo principal deste trabalho é a partir de uma revisdo da literatura
analisar a melhor forma de acolher o recém nascido no hospital enquanto recebe
tratamento, para que iSso ocorra e necessario que os profissionais da saude sejam
instruidos e capacitados para estabelecer a pratica humanizada, de maneira a
estabelecer a importancia da participacdo da familia no tratamento e que
desempenho emocional da familia seja compreendido.

Este trabalho é de natureza bibliografica usando fontes de sites e livros
disponiveis em areas de pesquisa, identificando teorias criadas para avaliacdo da
contribuicdo ou compreensdo dos objetivos citados acima. O trabalho tem a
estrutura de trés capitulos.

O primeiro capitulo denominado Humanizacdo enquanto saude publica e
assisténcia hospitalar em UTI Neonatal que aborda a criacdo do Programa Nacional
de Humanizacédo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) e as mudancas ocorridas na
assisténcia neonatal.

O Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar foi criado
em 2000 com o intuito de promover mudancas na gestao e aten¢do no atendimento
aos servicos de saude. Uma das sugestdes do programa € um grupo de acdes
integradas com o objetivo de modificar os padrdes de assisténcia no ambiente
hospitalar, salientando a necessidade de modificacdo cultural e orientacées vindas
dos usuarios (BRASIL, 2001).

O PNHAH tem como objetivo cultivar as idéias de humanizacéo realizando
diagndsticos situacionais, promovendo acBes de acordo com cada local (RIOS,
2003). Pra que isso ocorra e necessario o desenvolvimento de medidas de cuidado
humanizado para usuarios, funcionarios, chefias, colegas e pessoas que atuam na
saude, onde cada um requer formas de instrucdo para responsabilidade variada
(BRASIL, 2002).



Salientando ainda neste capitulo que o atendimento a ser implantado na UTI
Neonatal deve ser vivenciado e executado na sua totalidade, na busca de diminuir
execucOes exageradas, que podem implicar no bem estar do bebé levando-o a
reacdes de estresse, dor, alteracdes fisioldgicas e comportamentais (ROLIM,;
CARDOS, 2006). Pois a UTIN € um ambiente tenso devido ao aparato tecnoldgico
enquanto equipamentos de cuidados, mas sabe-se que esse aparato € importante
para os pacientes que dependem para se recuperar das enfermidades e doencas
gue sao acometidos.

E apresentar também o que pode ser feito durante o atendimento
fisioterapeutico para que a humanizagcéao do atendimento seja adequada.

O segundo capitulo intitulado o Importante envolvimento da familia na
recuperacéo do recém nascido submetido a internacdo em uma UTI Neonatal, busca
apresentar a importancia que a insercdo da familia tem no tratamento do RN
hospitalizado.

Os pais ao terem um filho hospitalizado s&o propensos a ter reacbes de
desequilibrio emocional, levando ao estresse. Pois no momento da internacdo os
pais se desestruturam e criam pensamentos ruins no que diz respeito a situacao que
envolve a palavra UTI, tornando-os ansiosos e angustiados, para isso a equipe tem
gue oferecer um atendimento humanizado (REICHERT; LINS; COLLET, 2007).

Para que essas experiéncias emocionais ndo ocorram é importante que o0s
pais sejam acolhidos durante a permanecia no hospital pois durante essa situacao é
necessario o apoio para evitar sofrimento dos pais de um bebé em UTI Neonatal
(BRASIL, 2002).

Entdo o neonato internado em UTIN necessita de atencédo e carinho, pois
precisa se adaptar a esse ambiente novo e reparar as perdas do conforto uterino,
para isso € necessario a estimulacdo dos pais a participarem do cuidado para
aclamar os bebes diminuindo a angustia dos familiares, onde a relacdo com o
neonato deve ser observado de maneira completa (SIMSEM, CROSSETTI, 2004).

Um ambiente humanizado para o RN vai favorecer os seus desenvolvimentos
iniciais, proporcionando integracdo mae e filho, fortalecendo o vinculo afetivo
minimizando os efeitos negativos da doenca e separacdo dos pais. O espaco
humanizado permite que a familia possa receber informacdes sobre procedimentos
realizados com seu filho, as condi¢cdes de estado de saude, conversar e expressar

seus sentimentos.



O terceiro capitulo intitulado Método Ma@e Canguru vai abordar a criagdo do
método, seus efeitos positivos e como ele é realizado na UTI Neonatal com o auxilio
da mée.

O Método Canguru criado em 1978 em Bogota com base em colocar o bebé
entre os seios da mde em contato pele a pele, pois desta maneira o0 RN se mantém
aquecido com o calor da mée o que proporciona a ele receber uma alta mais cedo
da incubadora e como consequéncia do hospital indo mais cedo para casa (LAMY et
al, 2005).

O método tem varios beneficios tais como: Aumento do bem estar, diminui o
choro do bebé, melhora o controle térmico do RN, melhora seu crescimento,
aumento do vinculo da mée e seu filho, entre outros (CALEMU, 2003).

Desta forma o MC deve ser estabelecido como estratégia que tem a
humanizag&do como tendéncia e o cuidado a assisténcia deve ser dirigido ndo s6 ao
bebé, mas também a familia, onde deve haver o preparo das pessoas envolvidas no
cuidado que sao a familia, recém nascido e profissionais da saude.

Assim este estudo visa por um referencial tedrico analisar os cuidados a
serem prestados ao neonato hospitalizado e a seus pais, bem como a importancia
do MC no cuidado humanizado em UTI Neonatal na recuperacdo do RN na

diminuicdo dos fatores negativos e aumento do vinculo méae e filho.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Analisar a importancia da humanizagcdo em recém nascidos submetidos a tratamento

em UTI Neonatal, abrangendo a familia e a utilizacdo do método canguru.

2.2 Objetivos especificos

* Explicar as mudancas que ocorreram na saude para aplicacdo da humanizacao;

* A importancia da humanizagéo no desenvolvimento de recém nascido;

* A importancia da participacdo da familia na humanizacédo na UTI Neonatal,

* Conceituar o Método Canguru;

* Explicar a importancia do Método Canguru na humanizacao;

* Expor o que a fisioterapia pode fazer para diminuir os estimulos externos durante o
atendimento;

* Apresentar as posicdes adequadas durante a permanéncia do recém nascido em
UTI Neonatal.

* Apresentar os beneficios do Método Canguru.

* Expor a influéncia que o ambiente tem sobre a recuperacéo do recém nascido.



3 METODOLOGIA

O presente estudo € explicativo e exploratoério realizado a partir de uma revisdo da
literatura. Com fontes de livros, sites, bibliotecas de ensino superior e artigos em
bancos de dados disponiveis na Internet tais como: Scielo, Bireme, Lilacs e Google
Académico. Com critérios de busca com palavras chaves tais como: Humanizacao,
Assisténcia, UTI Neonatal, Método Canguru. Com materiais e artigos
preferencialmente da data entre 2000 e 2010 com selecdo de margco a setembro de
2010. Este estudo iniciou-se com a avaliacdo e a escolha dos artigos relacionados
ao tema, depois foi realizado uma leitura para a separacao e apds isso teve inicio a

redacédo de presente estudo.



4 HUMANIZACAO ENQUANTO SAUDE PUBLICA E
ASSISTENCIA HOSPITALAR EM UTI NEONATAL

O termo humanizagcdo pode ter diferentes significados, conceitos e
entendimentos, mas com o passar dos anos esse conceito vem se modificando.

A relacao direta com os seres humanos expde o profissional da saude diante
de sua prépria vida, saude ou doenca, conflitos e frustracbes. O profissional pode
tomar como forma de protecdo o distanciamento, criando mecanismos rigidos de
defesa que podem futuramente prejudicd-lo tanto na area profissional quanto
pessoal. A exposi¢cdo a dor, sofrimento, pacientes em estado terminal, o medo de
cometer erros e a relacdo com pacientes ser complicada leva o profissional da
saude a tensdes durante sua atividade profissional, assim cuidar de quem cuida é
uma situacdo conveniente para desenvolver projetos e acbes em vantagem da
humanizacéo da assisténcia (OLIVEIRA et al., 2006).

A humanizacdo é um processo extenso, demorado e arduo devido as
dificuldades, pois envolvera mudancas comportamentais que despertam
inseguranca. Os padrdes conhecidos sdo mais seguros por isso cada profissional,
equipe e instituicdo terdo o seu processo unico de humanizacédo (MARTINS, 2001).

No ano de 2000 o Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) com o intuito de promover
mudancas aos modelos de gestédo e atencao no atendimento aos servi¢cos da saude.
O programa sugeriu como um grupo de acdes integradas com o objetivo de
modificar os padrées de assisténcia aos usuarios no ambiente hospitalar publico,
salientando a necessidade de uma modificacédo cultural no ambiente hospitalar, com
orientacdes vindas do usuario, devido o conhecimento, levando a maior qualidade e
rapidez das acdes desenvolvidas (BRASIL, 2001).

A proposta da Politica de Humanizacdo segundo Santos Filho (2007) é
idéntica aos principios do Sistema Unico de Saude, objetivando a necessidade de
garantia da atencdo integral além de estratégias de aumentar a condicao de direito e
cidadania das pessoas.

Outra proposta da PNHAH € que a familia seja inserida no espaco hospitalar

de acordo com o cuidado publico da saude, ampliando o papel da comunidade, na



medida que ocorra mudanca no arranjo de trabalho e producdo de salde, na
expectativa de solidariedade e responsabilidade do grupo (BRASIL, 2008).

A perspectiva de transdiciplinaridade, segundo Brasil (2004) é propor uma
atuacao que leva a ampliacdo da garantia dos direitos e aperfeicoamento da vida em
sociedade.

A politica inicia-se a partir de pensamentos e regras que buscam a
reorganizacdo dos processos de trabalho dos servicos de saude, estabelecendo
modificacdes nas relagdes sociais, que abrange trabalhadores e gestores na sua
pratica do dia-a-dia da organizacdo, orientacdo dos servicos, modificacdo nas
formas de criar e oferecer servigos a populacdo, conforme estabeleceu Santos Filho
(2007).

Para se pensar a humanizacdo como politica significa menos o que fazer,
mas sim como fazer. Embora ndo seja as a¢fes que determinam a humanizacéo,
mas sim a 0s principios conceituais como base de qualquer atividade. Este € um
grande desafio, pois se deve criar uma nova cultura de funcionamento da instituicao
do relacionamento, onde os valores da humanizacdo se facam presente diariamente
(RIOS, 2009).

A humanizacdo quando definida como expressdo da ética, a instituicao
necessita dirigir-se para a elaboracdo de estratégias que contribuam para a
humanizacdo do trabalho por intermédio de estimular a participagdo e a
comunicacdo positiva com qualidade em todas as suas dimensfes tais como:
relacdo da administracdo com os trabalhadores, dos trabalhadores entre si, e desses
com 0s pacientes. Para que iSso ocorra e necessario incentivar as relacdes
regularizadas na liberdade de ser, falar, descordar e propor (BACKES, LUNARD
FILHO, LUNARD, 2006).

Outra principal caracteristica € a autonomia do paciente, de modo que ele
possa comunicar sobre as decisfes que sdo tomadas sobre o tratamento a ser
realizado, o ambiente que vai permanecer durante sua hospitalizacdo, o que ira
ingerir nas refeicdes e quando e como ira dormir (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006).

De acordo com Rios (2003) o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) tem como objetivo cultivar idéias de humanizacéao,
fazer diagnésticos situacionais e promover acées humanizadoras de acordo com a

situacéo de cada local.



O programa teve como intuito instruir os profissionais da saude a um trabalho
em equipe multiprofissional, estabelecendo estd para a rapidez da pratica
humanizada, uma vez que a especializacdo e tecnificacdo dos comportamentos dos
profissionais da saude e as formas organizacionais que aparecem levam ao
distanciamento dos profissionais diante dos usuarios que estdo sob sua
responsabilidade como conseqiiéncia a diminui¢do do vinculo nas rela¢des, por isso
a importancia da capacitagdo para lidarem com a dimensédo psicossocial dos
usuérios e de sua familia (FORTES, 2004).

Segundo o Brasil (2002) é necessario desenvolver medidas de cuidado
humanizado para usuarios, funcionarios e chefias, entre colegas e pessoas que
atuam na mesma area onde cada um requer formas de ligacdo institucional com
instrugéo e responsabilidade variada.

Em 2003 com a nova gestao do Ministério da Saude tem inicio a proposta que
difundi a humanizagdo além do ambiente hospitalar, estabelecendo a Politica
Nacional de Humanizacdo da Gestdo em saude no SUS- Humaniza SUS, sendo
uma politica de carater transversal, que propde atingir todos o0s niveis de atencéo a
saude, compreendendo humanizacdo como a modificacdo cultural dos gestores e

usuarios do processo de todas as acdes e servicos da saude (FORTES, 2004).

Figura 1 - Foto ilustrativa do programa humaniza SUS

Fonte: Portal da Saude.

Segundo o documento Brasil (2004) entende-se como Politica de

Humanizacéo.



1- Reconhecimento da politica e gestdo incentivando processos integrados e
promotores de compromisso e responsabilizacdo através da dimensédo
subjetiva e social.

2- A producdo de saude e producdo de sujeitos deve ser estimulada com
processos comprometidos.

3- A transdiciplinaridade e a grupalidade deve ser fortalecido como trabalho
em equipe.

4- De acordo com as diretrizes do SUS, deve-se atuar em rede com alta
conectividade de maneira cooperativa e solidaria.

5- Utilizacdo da informacdo, comunicacéo, educacao continua e 0S espagos
de geréncia na construgdo da autonomia e protagonismo de sujeitos
coletivos.

No sentido de alcancar em sua maior integridade, permanéncia e ingresso a
reestruturacdo das praticas de saude no Brasil a humanizacédo tem um espaco de
destaque nas atuais propostas (LENZ, et al., 2006). A humanizacdo nao deve ser
compreendida como apenas um programa a ser aplicado ao servico de saude, mas
sim como uma politica que opere em toda a rede do SUS (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e Gestdo da Saude no SUS -
Humaniza SUS, propde atingir todos o0s niveis de atencdo a saude,
compreendendo humanizacdo como modificacdo cultural dos gestores e usuarios
do processo de trabalho de todas as acoes e servicos da saude (FORTES, 2004).

Humanizar é ter conhecimento causando o bem comum acima das
modificac¢des individuais ou beneficio de um pequeno grupo (LEPARGNEUR, 2003)

Para Pessini (2002) € conveniente e possivel que aja a presenca solidaria do
profissional que desperta no ser humano sentimento de confianca e solidariedade
através da compreensao e olhar sensivel para assim ser constituido a humanizacao.

A humanizacéo propde um tratamento como a pessoa humana merece dentro
das circunstancias que se encontra em cada momento no hospital, sendo assim néo
€ considerada como uma técnica ou artificio € um processo onde todas as pessoas
gue vivem ao redor do paciente sdo envolvidas (LIMA, 2004).

O atendimento em a ser implantado na UTI Neonatal (UTIN) precisa ser
executado e vivenciado na sua totalidade, na busca de diminuir execucfes
exageradas que podem implicar no bem-estar do bebé levando a reacbes de

estresse, dor, alteracdes fisiologicas e comportamentais (ROLIM; CARDOSO, 2006)



A UTI Neonatal é um local que enfatiza recursos materiais e tecnolégicos,
contribuindo para comportamentos automatizados nos quais o dialogo e a reflexdo
critica ndo encontram espaco, inclusive situacdes continuas de emergéncias pela
gravidade dos pacientes e pela dinamica acelerada do servigo desviando o foco da
atencao que deveria estar no paciente (BAUK, 1985).

Por isso o trabalho mecanizado deve ser uma preocupacao de toda a equipe
de trabalho em UTI Neonatal, visto que € um local que contem recursos tecnolégicos
e materiais, assim neste local deve haver didlogo e reflexdo mesmo em situacfes de
emergéncia, pois humanizar e ter amor e respeito com o paciente.

A UTI Neonatal € um ambiente hospitalar, onde técnicas e procedimentos
artificiais que séo propicios a condicdes que levam a reversao dos problemas que
colocam em perigo a vida dos bebés (REICHERT; LINS; COLLET, 2007).

A equipe que trabalha na UTIN é exposta no cotidiano com questbes que
envolvem morte, podendo assim causar trabalho n&o adequado, estresse e
sofrimento psiquico devido a criagdo de mecanismos de resisténcia para evitar o
confronto gerado pelo sofrimento do paciente. Esse sofrimento pode ser causado
pela forma que esta organizada o trabalho com jornadas longas, ritmo acelerado,
falta de descanso durante o dia, jornada dupla de servico, muita responsabilidade na
realizacdo de tarefas. O convivio com esse tipo de situacdo pode levar a
sentimentos de frustracdes, estresse, inseguranca, insatisfacdo com o trabalho
levando a sintomas de depressao (OLIVEIRA, 2006).

Os profissionais da saude também se deparam com fontes de gratificacédo e
de estresse. Gratificacdo como, por exemplo, diagnosticar e tratar corretamente,
curar, instruir, orientar, ensinar se sentir competente e receber reconhecimento. Sao
fatores estressantes: o contato frequente como dor e o sofrimento, lidar com as
probabilidades e expectativas dos pacientes e familiares, atender pacientes que néo
aceitam o tratamento como aqueles que sao agressivos, depressivos ou destrutivos
e lidar com limitacBes do seu conhecimento cientifico (DIAS, 2009).

A humanizacéo hospitalar tem como idéia de saude o bem-estar do individuo,
da pessoa doente onde € observado em todas as extensdes, fisico, mental, social e
espiritual, assim para que tudo isso dé certo € necessario que o trabalho seja de
toda a equipe, envolvendo profissionais e voluntarios que devem ter compromisso
com dignidade e promocdo de seu bem-estar integral (MOTA; MARTINS; VERAS,
2006).



E prioridade saber e dar atencdo a comunicacdo verbal e ndo verbal
demonstrada pelo bebé e pelos profissionais durante o programa de cuidado. A
crianca recebe influéncia do meio ambiente, das pessoas, gestos, sons e
movimentos sendo de grande valor os desempenhos afetivos, cognitivos,
psicolégicos e sociais através de estimulos (CARDOSO, 2001).

As acdes humanizadas devem ser dirigidas ao bebé e a familia, como forma
de demonstrar uma tentativa dos mesmos em modificar a maneira do cuidado, onde
se devem ser discutidas ag0es coletivas e abrangentes, respeitando os direitos do
pai e da mde e de cada familia que tem um filho internado em UTI Neonatal
(OLIVEIRA et al., 2006).

Enfim, humanizacdo pode ser explicada como a procura do bem-estar fisico,
psiquico e espiritual do paciente, familia e equipe esclarecendo assim a importancia

da mesma durante seu periodo de internagdo (BOLELA, 2006).



5 A IMPORTANCIA DA FAMILA NA RECUPERACAO DO
RECEM-NASCIDO SUBMETIDO A INTERNACAO EM UMA
UTI NEONATAL

O nascimento de um bebé é desejado pelos pais durante toda a gestacao é
um momento de muitas transformacdes e realizagcdes. Com as manifestagdes iniciais
do bebé no utero da mae, ela comeca a imaginar como ele sera concedendo a ele
caracteristicas pessoais que a partir desse momento desperta sentimento de afeicéo
que terd predominio por toda a vida da crian¢a (REICHERT; LINS; COLLET, 2007).

A espera do filho os pais criam a expectativa da sua chegada na idade
gestacional normal e por um bebé saudavel e perfeito. Acreditam que em pouco
tempo estardo em casa e que poderédo cuidar do bebé, pegar no colo, cumprir o
papel de pais. Se o bebé é de alto risco tudo que imaginaram passa a acontecer de
maneira diferente, no seu nascimento a separacdo brusca dos seus pais e a
internacdo em uma UTI neonatal causa uma série de sentimentos e emocdes que
podem dificultar a aproximacdo entre 0s pais e 0 neonato e conseqientemente a
formacdo do vinculo — afetivo. A ansiedade gerada leva a modificacédo
comportamental nos pais, propiciando ao desespero e lesando a ligacéo afetiva com
o filho (BRASIL, 2002).

A noticia da chegada de um bebé determina mudancas importantes nos
diferentes membros da familia, surgem esperancas, projetos e planos juntamente
com exigéncias e tarefas que cada um tera de cumprir, levando a reorganizacdo da
familia. Sendo cada tarefa de especialidade diferente, pois todo bebé necessita de
reconhecimento na familia logo que nasce (BRASIL, 2009).

O ambiente intra-uterino € o ideal para o crescimento e desenvolvimento fetal,
tanto pelo clima agradavel, permanente, suave e com certo conforto onde € retido e
amenizado o som extra-uterino, mas o ambiente da UTI propicia ao neonato uma
experiéncia diferente (SIMSEM, CROSSETTI, 2004).Com o nascimento do bebé, os
pais normalmente ndo tém oportunidade tocar, ver e cuidar do bebé. Neste caso a
equipe tem um papel muito importante, que é o de facilitar que os pais vejam e
toquem seu bebé logo apdés o nascimento, se caso as condi¢fes de saude do bebé
permitir (BRASIL, 2009).



A separacdo do bebé de seus pais logo apdés o nascimento devido a uma
patologia gera respostas diferentes e imprevisiveis especialmente quando o bebé é
internado em uma UTIN. Essa experiéncia representa aos pais um momento de
discordia em suas vidas causando modificagbes no cotidiano propiciando
sentimentos de aflicdo, incerteza, medo do progndstico e dificuldade na aceitacao da
separacéo e da situacao do filho (REICHERT; LINS; COLLET, 2007).

FIGURA 2 Imagem ilustrativa da separacdo da mae e RN
Fonte: Hospital Geral de Guarulhos - ISCMSP

Com essa separacéao brusca da mée, o bebé é privado de tudo aquilo que um
bebé sem problemas recebe ao nascer no que se refere a cuidados parenterais. Ao
invés de cuidados da mae e do pai ele necessita de procedimentos invasivos, ele
sente odores dos tecidos da incubadora, sente que ndo € o mesmo que o0 corpo da
méae, ndo sente o calor, sente odores fortes de substancias utilizadas nos
procedimentos que sdo necessarios, tais como o de alcool e sabédo liquido (BRASIL,
2009).

A internagdo em UTI neonatal é uma situacdo de crise para toda a familia
especialmente para a mae, esse € um ambiente anormal e assustador, além disso, 0

bebé real é diferente do imaginado e o sentimento de culpa pelos problemas que o



filno apresenta causa distanciamento do contato espontaneo entre 0s pais e bebés.
Nesse caso o acolhimento dos pais tem um desempenho importante para que as
experiéncias emocionais sejam melhores compreendidas e o sofrimento dos pais
diminuidos nesse periodo, onde o acolhimento é entendido com a chegada e
atendimento aos membros da familia do bebé, procurando integra-los ao ambiente
(GAIVA, SCOCHI, 2005).

Devido a essa internacdo os pais e o bebé podem ter um desequilibrio
emocional, levando a uma situagcdo de estresse. No instante da internacdo os pais
se desestruturam e criam pensamentos ruins no que diz respeito a situacdo que
envolve a palavra UTI acarretando em uma alteragdo emocional, tornando-os
ansiosos e angustiados. Essa alteragdo emocional leva a discérdia, ansiedade e
aumenta a sensacado de culpa levando a dificuldade e entendimento sobre a
importancia de que eles estejam presentes durante o processo de internacdo. Entéo
€ importante que a equipe que trabalha na UTI considerem esse sentimento de
mudancas nas diarias de humanizacao a assisténcia pois os pais ficam apreensivos
guanto a resisténcia ou sobrevivéncia do bebé durante a hospitalizacdo
(REICHERT,; LINS; COLLET, 2007).

Para que as experiéncias emocionais ocorram enquanto o bebé permanece
no hospital € importante que o acolhimento seja oferecido para seus pais e familiar,
pois nessa situacao particular e inusitada precisdo de apoio isso tudo para evitar o
sofrimento aos pais que tem um bebé hospitalizado (BRASIL, 2002).

O neonato ao internar em uma UTIN necessita de muita atencéo e carinho,
pois precisa se adaptar a esse ambiente novo e reparar as perdas do conforto
uterino para isso 0s pais tem que serem estimulados a participar do cuidado para
acalmar os bebés, diminuindo a angustia dos familiares através do cuidado
especifico, assim quando o envolvimento na relacdo do cuidado o neonato é
observado de maneira completa onde a necessidade de atencdo e cuidado é
estendido a familia (SIMSEM, CROSSETTI, 2004).

As primeiras relacfes do bebé com seus pais séo tidas como o primeiro tipo
de todas as relacbes futuras, devendo ser reconhecidas pelos profissionais
buscando relacionamento exclusivo que seria um vinculo afetivo entre duas
pessoas. E de responsabilidade da equipe apoiar e promover condicdes para que 0s
pais possam ver e tocar seu bebé favorecendo a um ambiente acolhedor (BRASIL,
2002).



As mudancas na maneira de percepc¢édo do bebé e de sua familia devem estar
presentes através de uma nova postura dos profissionais do cuidado na UTIN,
devido a sensibilizagcdo dos participantes (ROLIM, CARDODO, 2006).

Segundo Brasil (2002) o neonato ao ser exposto a dor e ao estresse
prolongado faz uso de defesas, expressas desde o choro silencioso que pode levar
a prejudicar seu desenvolvimento. Se o bebé é exposto a uma estimulagdo
inadequada leva-o a defender-se, jA uma estimulacdo adequada o levara a reagir de
maneira positiva e a busca de contato e aproximacao.

O cuidado humanizado abrange cuidado profissional e cuidado expressivo,
onde o primeiro é o cuidado relacionado ao ambiente e a seguranca dos
comportamentos técnicos realizados ja o expressivo seria 0 atendimento ao neonato
em um ser como o todo, respeitando como um ser que tem necessidades de acordo
com sua situagcdo. O cuidado expressivo tem como condutas: carinho, afeto e
amorosidade, tendo como objetivo de refletir e integrar as condutas ao modo de
cuidar (SIMSEM, CROSSETTI, 2004).

A humanizacdo da assisténcia ao recém-nascido € de extrema importancia
estar atento para que nao ocorram traumas como sequelas fisicas e emocionais
tanto para mae, filho e familia. Desde a concepcdo, parto e nascimento existem
fatores ambientais que sdo conseqlentes quanto para 0 crescimento e
desenvolvimento do RN (SILVA, CHRISTOFFEL, SOUZA, 2005).

De acordo com Gomes e Erdmann (2005) o cuidado e a interagcdo com a
familia do paciente tém que ser de igual para igual, de forma mais global possivel:
de maneira a ouvir, perceber os problemas, suas perspectivas, respeitando suas
necessidades, propondo a ela possiveis solucdes de seus problemas.

Os pais sabem que a UTIN é um ambiente de esperanca e medo, esperanca,
pois sabem que € um local que propicia a recuperacdo do seu filho, aumentando
suas chances de sobrevivéncia. Medo, pois sabem que é um local com riscos e
também pelo sentimento de frustracdo por ndo poderem estar juntos ao bebé e
preparados para esta separacdo (REICHERT, LINS, COLLET, 2007).

Com a hospitalizacdo de um recém-nascido em uma UTIN, a familia cria um
devido receio, medo, preocupac¢do, pois essa unidade na maioria das vezes para
pessoas leigas quer dizer morte, mas com o passar dos dias 0s pais vao
percebendo que o filho teve uma melhora significativa modificando o sentimento de

medo para esperanca e seguranca (MOLINA et al 2009).



Os pais tém suas atividades pausadas tanto atividades normais quanto com
parentes. O estresse aumenta ainda mais quando recebem a informacéao incompleta
sobre o estado de saude de seu filho causando conflito quando é de ardua
compreensao (REICHERT, LINS, COLLET, 2007).

Segundo Brasil (2002) a equipe de saude deve minimizar a0 maximo a
separacao entre pais e filho, favorecendo a formacao e fortalecimento do vinculo
afetivo. E importante que exista um ambiente acolhedor para a familia, para que os
pais sejam estimulados a comunicarem-se como bebé, a tocarem seu filho se as
condicBes de saude dele assim permitir.

Um dos principais papéis da equipe é a reducdo da ansiedade e medo dos
pais, para isso os profissionais que recebem a familia deve expor condi¢des de bem
estar respondendo as preocupacdes dos pais, demonstrando de maneira clara o
estado de saude, tratamento e equipamentos utilizados pelo bebé, estabelecendo
como prioridade a crianca ao invés da doenca e equipamentos (GAIVA, SCOCHI,
2005).

A crianca se sente protegida, cuidada, alegre, tranquila, confiante, amada e
amparada torna-se mais forte para defrontar a doenca e a internacdo, com iSso 0s
pais percebem que a presenca deles propicia ao bem estar da crianca e tambéem
seguranca para eles, pois eles tém a chance de acompanhar o cuidado que é
oferecido ao seu filho durante sua presenca na UTIN, o que |Ihe era permitido
reconhecer que estava sendo realizado o possivel para melhora da crianca, além de
minimizar a culpa que os pais sentiam pelo adoecimento do filho (MOLINA, et al,
2009).

O fato dos neonatos serem mais frageis guia para a necessidade de
habilidades e aptiddo especifica para cuidar. Dentre essas se destaca a
sensibilidade do cuidador, uma caracteristica pela razdo dessa manifesta a
capacidade de ver ndo somente o que os olhos véem, mas ver o que o coracao tem
a capacidade de sentir (SIMSEM, CROSSETTI, 2004).

O cuidado a um bebé em UTINSs, € oferecido manuseios de rotina que sao
realizados de acordo com planejamento, o cuidado deve ser realizado de maneira ja
conhecida, onde deve-se ser levado em conta sinais e respostas que cada bebé
apresenta. E necessaria uma observacdo preliminar, analisar se a de fato a
necessidade do procedimento, onde a realizagdo deve ser no momento mais

adequado e com variagdo de acordo com suas respostas. Apos o final dos cuidados



0 bebé esta tranquilo e arranjado. Por isso a caracteristica principal do cuidar esta
em observar os sinais que ele apresenta, podendo ser de aproximacdo ou de
afastamento (estresse) de acordo com o estimulo que lhe foi passado (BRASIL,
2009).

O cuidado estéa voltado a acdes para o respeito individualizado permitindo a
seguranca do RN e o acolhimento do bebé e sua familia como principal conduta o
desenvolvimento e psiquismo buscando a facilitacdo do vinculo pais-bebé durante a
permanéncia no hospital e apés a alta (REICHERT, LINS, COLLET, 2007).

Muitas vezes a atencdo que os pais recebem é limitado somente a informacgéo
sobre rotina hospitalar e situacdo do bebé levando a néo preocupagao aos aspectos
emocionais dos familiares na maioria das vezes (NASCIMENTO, 2000).

A assisténcia prestada a familia e ao bebé implica em oferecer um cuidado de
maneira integral e singular para ambos, de acodo com suas crencas. De modo a
levar ao reconhecimento que um bebé& n&o consegue viver sozinho, ele é cuidado
por sua méae, seu pai, seus irmaos, e seu avos de acordo com sua historia familiar.
Tudo isso ocorre de maneira que os lacos familiares sejam preservados, para que
seja oferecido um atendimento humanizado de maneira a cuidar e prevenir a saude
de todos os integrantes da familia, um espaco saudavel capaz de colaborar o seu
desenvolvimento deve ser elaborado (REICHERT; LINS; COLLET, 2007).

Os pais e a made devem receber um suporte adequado da equipe de saude
para que o vinculo entre eles seja preservado e que o contato com seu filho seja o
melhor possivel e que possam obter informacdes apropriadas da atencdo que é
dada ao seu filho (DIAS, 2009).

Com tudo isso os pais se sentem mais tranquilos quando podem permanecer
junto ao seu filho, pois compreendem que sua presenca, apoio e carinho sao
importantes para a recuperacdo da crianca, por isso mesmo estando mal
acomodados pela falta de estrutura fisica que realmente idealizam é a permanéncia
junto ao filho podendo assim observar, auxiliar e participar do cuidado o que lhe
propicia seguranca e confianga no tratamento (MOLINA, et al, 2009).

Para que a participacdo dos pais seja eficaz € necessario que os pais tenham
um local que possam relatar as dificuldades diante da fragilidade do seu filho, com
isso a equipe pode ser qualificada e preparada para identificar e atuar nas
necessidades, garantindo assim que o vinculo dos pais com o filho tenha seu

distanciamento o mais breve possivel durante a hospitalizacdo (DIAS, 2009).



6 O METODO MAE CANGURU

O Método Mae Canguru (MMC) foi criado em 1978 pelo Dr. Edgar Rey
Sanabria, no Instituto Materno Infantil (IMI) de Bogoté, na Colémbia. O método tinha
como base colocar o bebé entre os seios da mée, em contato pele a pele em
posicao supina (postura que evita o refluxo gastresofagico e aspiracdo pulmonar).
Desta maneira eles ficavam aquecidos com o calor de sua prépria mae, assim 0s
bebés poderiam sair mais cedo da incubadora e como consequéncia ir mais cedo
para casa diminuindo um problema muito comum na época, as infeccdes e
superlotacéo (LAMY et al., 2005).

O numero elevado de neonatos de baixo peso ao nascer (peso inferior a
2500g9) constitui um problema importante de saude por representar um alto indice de
morbidade neonatal além de graves conseqiiéncias tanto sociais como médicas
(BRASIL, 2009).

No Brasil, foi inserido o Método Canguru (MC) no inicio da década de 90, com
0 intuito de provocar um contato precoce da mae e o filho, uma maneira melhor de
utilizar os leitos neonatais, que muitas vezes eram raros em diversas regides do pais
e com possibilidade de alta hospitalar precoce. Em 2000 com o langamento do
Programa de Humanizacdo de Pré-natal e Nascimento o Ministério da Saude
estabelece normas para a implantacdo do método pela portaria n° 693 de 5 de julho
de 2000 (CAETANO, SCOCHI, ANGELO, 2005).

De acordo com os avancos tecnolégicos de diagnostico e manuseio do recém
nascido enfermo, principalmente os de baixo peso, que melhoraram de forma
extraordinaria as chances de sobrevivéncia desse grupo, o desenvolvimento correto
dessas criancas e estabelecido pelo equilibrio do atendimento das necessidades
biolégicas, ambientais e familiares, de maneira a cumprir e estabelecer de forma
continua da abordagem de técnicas e de posturas que tenham como resultando
mudanca ambientais e comportamentais capazes de promover a humanizacdo do
atendimento (Portaria n°® 693 de 5 de julho de 2000).

De acordo com Calameo (2003) o Método Méae-Canguru conhecido também
como pele a pele se mostrou mais benéfico quando comparado com o atendimento

convencional por aumentar o bem estar, diminuindo o choro do bebé&, melhora do



controle térmico de recém nascido (RN), melhora do seu crescimento, incentiva e
aumenta a duracdo da amamentacdo, facilita o vinculo entre mée e seu filho,
melhora o convivio da familia com a equipe de saude, aumento da confianca dos
pais no cuidado e manuseio do filho, diminui infeccao hospitalar, diminui mortalidade
e morbidade intra-hospitalar, aumenta a mudanca de pacientes dos leitos da UTI
Neonatal além de economia. Esses beneficios citados ultrapassam a saude do bebé,
engloba suas familias e instituicbes especializadas no atendimento intensivo.

A populacéo a ser atendida inclui gestantes de risco que podem ter criangas
de baixo peso, recém nascidos de baixo peso, mae, pai e familia de recém nascido
de baixo peso (BRASIL, 2000).A aplicacdo do método € desenvolvida em trés
etapas de acordo com Brasil (2009):

12 Etapa: Periodo que tem inicio antes do nascimento do recém nascido de
risco (Pré-natal) e durante a internagdo em UTI Neonatal onde nesta etapa devem-
Se seguir 0s seguintes procedimentos:

= Acolher os pais e a familia na Unidade neonatal;

= Explicar as condicbes de saude que o RN se encontra, 0s
procedimentos, a equipe, as rotinas e como € o funcionamento da UTI
Neonatal;

= Estimular o acesso antecipado dos pais a UTI Neonatal sem restricao
de horérios;

= Estimular a participacdo do pai em todas as atividades na Unidade
neonatal;

= Garantir atuacdo dos pais e da familia para propiciar ao RN bem estar;

= Diminuir os niveis de estimulos ambientais na unidade tais como
odores, ruidos e luzes;

= Estabelecer o cuidado de acordo com a situacdo individual de cada
bebé;

= Garantir ao bebé padrdes de protecdo ao estresse e a dor;

= Utilizar de posicionamentos que sejam adequados ao bebé, oferecendo
maior conforto, organizacdo e melhor desempenho no sono,
favorecendo assim ao seu desenvolvimento;

= E assegurar a mae a permanéncia durante a primeira etapa.



22 Etapa: O bebé permanece o maior tempo possivel em posi¢do canguru e
de maneira continua com a presenca de sua mae. Esse periodo ocorre na pré-alta
hospitalar.

Para que essa etapa possa ser realizada € necessario que o bebé esteja em
estabilidade clinica com peso minimo de 1.250g.

J& a mée e necessario que tenha o desejo de participar, dedicar-se em tempo
e disponibilidade da rede de familia e de apoio, capacidade de observar os sinais de
estresse e estado de risco do recém nascido, opinides da mae, familia e
profissionais da salde e que a mae tenha conhecimento e habilidades de posicionar
0 bebé& em posicdo canguru.

Os procedimentos realizados sdo 0s seguintes:

= Permitir que a mae se afaste de acordo com suas necessidades;

= Observar o desenvolvimento e ganho de peso dia-a-dia do bebé;

= Os cuidados sédo assumidos totalmente pela mae.

E para que o bebé seja transferido para terceira etapa e necessario:

= Que a mée esteja psicologicamente motivada, bem guiada e que a
familia esteja consciente quanto ao cuidado domiciliar do bebé;

= Compromisso da familia em realizar o método canguru por um longo
periodo de tempo;

= Peso minimo do bebé de 1.600g;

= Ganho de peso nos trés dias que antecedem a alta;

= E garantir atendimento na unidade hospitalar de origem em qualquer
momento;

= A amamentacdo € exclusiva ao peito, onde em situacfes especiais a
familia tem toda autonomia de realizar a complementacéo.

32 Etapa: O acompanhamento é oferecido a crianca e a familia tanto em
ambiente hospitalar quanto em domicilio até que o bebé atinja o peso de 2.5009.

O ambulatério deve oferecer:
= Avaliacdo do equilibrio psicoafetivo da crianca com a mae, e propiciar
devidos cuidados necessarios;
= Realizar exames fisicos na crianca observando o seu desenvolvimento,
ganho de peso, altura e perimetro encefalico;
= Atuacdo em situacdes de risco no caso de baixo ganho de peso,

infeccOes e refluxos gastresofagicos;



= Dirigir e acompanhar se necessario para tratamentos especializados;

= O tratamento deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar;

= O tempo de permanéncia na posi¢cao canguru € indicado para cada
bebé.

O método canguru € estabelecido por um profundo respeito aos processos
naturais de acordo com a capacidade da méae, o bebé permanece na posicéo
canguru por tempo necessario e que seja possivel para mée e filho (BRASIL, 2001).

O recém nascido é colocado rigorosamente em posicao vertical ou diagonal
elevado, entre as mamas, no seio. Quando colocado na posi¢céo vertical, de frente
para a mae, com a cabeca lateralizada, membros superiores flexionados, aduzidos
com cotovelos proximos ao tronco e membros inferiores flexionados e aduzidos,
envolver a mée e o bebé com uma faixa de algodao que dar para ser moldada para

oferecer seguranca para os dois (BRASIL, 2009).

Figura 3- O método canguru.

Fonte: Revista Epoca



Deve-se realizar alguns manuseios durante a posi¢cao tais como: Mudar a
posicdo da cabeca de uma lado para o outro, impedir a hiperextensdo da cabeca,
evitar abducéo exagerada do quadril e extensdo das pernas( BRASIL, 2009).

Um dos grandes beneficios do MMC é a patrticipacao efetiva da familia no
cuidado desses bebés, desde os primeiros dias de vida, o que favorece a elevagéo
da autoconfianca das maes, que contribui para uma melhor qualidade de vida
dessas criancas no futuro. Mas levando em conta a autoridade dos servi¢cos publicos
com as classes sociais mais populares, nunca é demais despertar para o cuidado,
mas nao a substituicdo das iniciativas da familia, mas sim progredir para o sentido
do seu fortalecimento (TOMA, 2003).

Para que ocorra o desenvolvimento adequado é necessario que a familia
assuma e ponha em pratica o papel de protagonista, com intuito de minimizar as
possibilidades de falha, tendo como base a educacédo e a saude, contando com o
envolvimento da familia, ou seja, trabalhar para que ocorra a interacao da equipe e
familia a fim de garantir paciéncia a mde para que se sinta segura no cuidado
(ARAUJO et al., 2010).

De acordo com Cruvinel e Macedo (2007) as maes apos a aplicacdo do MMC
relatam até uma melhora do estado de humor, pois relatam se sentir mais calmas,
rapidas, fortes, dinamicas, contentes, seguras, sagaz, relaxadas, atentas,
competentes, alegres, amigaveis, felizes e com idéias claras. As mudancas de
humor séo atribuidas a trés fatores: sensacdo prazerosa vinda do posicionamento
do bebé e do contato pele a pele, conscientizacdo da mae quanto a importancia do
MMC para o bebé e contato dos profissionais da saude durante o posicionamento e
retirada do bebé.

A proximidade que o Método Canguru oferece as maes é observada como
uma sensacdo de conforto para elas, pois antes eram privadas de tdo prazeroso
contato. O sentimento de culpa que algumas maes apresentavam com 0 tempo
desaparece por ela estar proxima do filho, se sentindo mais tranquila devido a isso
(CAMPOS et al., 2008).

Os beneficios e a importancia da presenca dos pais durante a internacdo do
bebé é inquestionavel, portanto € importante a observacdo em um mesmo contexto,
onde os estimulos que sdo dados para a made no cuidado com o bebé, e em
procedimentos que sao permitidos a participagdo da mae (HENNIG; GOMES,
GIANINI, 2006).



Mas nem sempre isso acontece, Martins, Santos (2008) relatam que a
auséncia materna no domicilio modificou o dinamismo familiar, tanto em
desempenho social como na relacdo afetiva. Devido a internacdo do filho a familia
pode se desorganizar, isso ocorre pela mae deixar suas atividades domeésticas para
persistir ao lado do RN, o que interfere no cuidado a outras pessoas da familia.

O Método Canguru ndo substitui as condutas ou tratamentos terapéuticos,
pois todo problema de salde necessita de um preciso diagnostico e de um
adequado tratamento. Mas com tudo o método € um processo de recuperacdo da
saude e propicia na melhora da qualidade de vida, pela consciéncia que as pessoas
adquirem com a participacdo no Método Canguru, mas acima de tudo é um método
de carater preventivo, que visa restaurar as forcas vitais das pessoas, com a procura
do equilibrio e a harmonia do fisico, emocional, mental, espiritual e o estimulo a um

novo pensamento sobre a vida familiar (BRASIL, 2001).

6.1 Fisioterapia

Durante a permanéncia do RN em UTI Neonatal, € necessario um ambiente
adequado, familiarizado e de maneira que a quantidade e a intensidade de ruidos e
luz sejam diminuidos. Para ocorrer a familiarizacdo é necessario tornar o ambiente
mais humanizado possivel retirando a imagem que o hospital demonstra para os
pais e 0 recém nascido, tornando o ambiente menos assustador (ZACONETA et al,
2002).

As intervencdes precoces dos fisioterapeutas s6 devem ser iniciadas quando
0s excessos de estimulos externos forem eliminados, pois uma grande quantidade
de estimulos pode levar ao agravamento do quadro do RN. Onde na UTIN a
intervencdo tem como finalidade a avaliacdo, posicionamento corporal, entre outras.
Durante a intervencao o fisioterapeuta deve ter conhecimento qual o tipo de tdénus,
gual a maturidade, seu temperamento, seus padrées de movimento e se 0 RN esta
estressado (VALLE, 2005).



Figura 4: Imagem ilustrativa de um RNPT sendo tocado pelo fisioterapeuta
Fonte: Hospital Geral de Guarulhos — ISCMSP

Durante a intervencéo o Fisioterapeuta deve conhecer o bebé, seu tonus, seu
temperamento, sua maturidade, deve-se oferecer ao RN um estimulo de cada vez,
pois 0 neonato ndo é capaz de processar multiplas acfes e movimentos, o que pode
leva-lo ao estresse (ZACONETA et al, 2002).

Podem ser realizadas massagens em torno do corpo do bebé, o estimulo tatil
acalma, facilita e organiza o sistema motor. O balanco e o rolar estimulam as
funcdes de amadurecimento, tais como o controle de cabeca e tronco (VALLE,
2005).

O posicionamento adequado do recém nascido propicia na melhora do quadro
clinico e proporciona estimulos adequados para o correto desenvolvimento motor.
Para isso deve-se posicionar o RN de forma adequada com a utilizacdo de
cobertores ou rolo de fraudas ao redor do corpo, para que tenha a manutencéo do
tébnus muscular, diminuindo contraturas e deformidades e levando a facilitacdo de
movimentos normais, oferecendo ao RN bem-estar e seguranca (ZACONETA et al,
2002).

6.2 Cuidados com a postura

Esse cuidado quer dizer em manter o conforto através de uma postura que

tenha funcionalidade, com isso o bebé consegue dormir quando quiser, que



expresse suas necessidades e que possa interagir com seus cuidadores. A
alternacdo das posturas pode propiciar para o formato mais adequado da cabeca
(arredondamento), por isso de maneira adequada permite um melhor controle
muscular evitando padrdes motores anormais (BRASIL, 2009).

A mudanca de posicéo deve ser realizada a cada trés horas, para ser evitado
0 surgimento de ulceras de decubito, deformidades na cabeca, levando a uma maior
desenvolvimento psicomotor e neurossensorial (ZACONETA et al, 2002).

O manual técnico do Método Canguru (2009) estabeleceu caracteristicas das
diferentes posturas utilizadas na Unidade Neonatal.

6.2.1 Supino

E mais utilizada, pois facilita os cuidados e a visualizacdo. Essa posicéo
promove simetria e movimentos de flexdo atigravitacionais, mas também apresenta
desvantagens tais como o aumento da incidéncia de apnéia. E a principal postura
para prevencdo de morte subita, devendo ser utilizada bem antes que o bebé receba

alta e principalmente indicada para uso em casa.

Figura 5- Posicionamento do recém nascido em supino

Fonte: Tratado de Enfermagem Pediatrica e Neonatal Terapia Intensiva



6.2.2 Prono

E uma das posturas mais utilizadas recentemente, pois propicia a um bom
apoio abdominal, de maneira que distende e tenciona o diafragma, melhorando
assim a expansao toracica e o sincronismo da respiracao, ha ainda a diminui¢cdo do
gasto energético, com aumento do tempo de sono diminuindo assim o choro e o
estresse. Promove também a utilizacdo dos muasculos extensores da cabeca,
favorece 0 esvaziamento gastrico, previne posturas assimétricas de tronco,

deformidades de cranio e até assimétrica da marcha.

Figura 6- Posicionamento do recém nascido em Prono

Fonte: Tratado de Enfermagem Pediatrica e Neonatal Terapia Intensiva

6.2.3 Lateral

Essa postura tem sido cada vez mais utilizada, pois propicia o bebé a realizar
movimentos contra a gravidade e como consequéncia leva ao desenvolvimento do
tbnus postural com simetria e maior flexdo. Ainda melhora a posicdo dos membros

inferiores e facilita a orientagdo da méo na boca, levando o bebé a menos



comportamentos de estresse. Para que ela ocorra € necessario que ela dependa de
rolinhos.

O decubito lateral direito tem como vantagem de esvaziamento gastrico e a
decubito lateral esquerda a reducao dos episédios de refluxo gastroesofagico.

Figura 7 - Imagem ilustrativa do posicionamento lateral de bebé.

Fonte: Tratado de Enfermagem Pediatrica e Neonatal Terapia Intensiva
6.2.4 Enrolamento

As extremidades tém que estar em flexdo, mais préximas a boca, o que
propicia a melhora do ténus muscular e melhora das respostas comportamentais e
de postura.

Esse tipo de posicdo ndo deve ser usado em neonato com risco de luxacdo
de quadril e o tecido deve ser firme para evitar seu deslocamento e causar
sufocamento do bebé. Durante essa posicdo deve-se estimular a oportunidade de
pegar e segurar, a roupa, o rosto e o dedo do cuidador o que favorece a organizacao
do bebé.



Figura 8 - Posicao de enrolamento

Fonte: Tratado de neonatologia e pediatria, € Hospital Geral de Guarulhos - ISCMSP.
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O ambiente fisico € muito importante durante a hospitalizacdo do recém
nascido, onde nunca deve ser desvalorizado, pois pode causar um grande estresse.
Se caso as condicdes do ambiente seja inadequado pode causar alteragdo no
estado fisiolégico e comportamental do bebé. Devido a isso € necessario promover
um ambiente adequado, de maneira que seja diminuido a quantidade e intensidade
de estimulos nocivos tais como ruidos e luz (ZACONETA, et al, 2002).

No ambiente que o recém nascido estd localizado ele passa a ser
manuseado, para cuidados de rotina quanto para procedimentos intrusivos e até
dolorosos, muitas vezes sem o devido cuidado para evitar o estresse e dor (BRASIL,
2009).

Segundo Ribeiro, Jatoba (2010) para que o RN tenha mais conforto,
privacidade, e seguranca devem ser criados recursos basicos no ambiente. Tais
como: A cor. deve ser de tons claros de maneira que transmita tranquilidade,
harmonia, paz e um aspecto de limpeza.

A luz: deve ser a luz natural para dar no¢éo de tempo e espaco.

A temperatura: manter uma temperatura agradavel.

Ruidos: os itens que causam maior impacto sonoro sdo os aparelhos que
ficam desregulados como, por exemplo, os ventiladores, telefones, fax, impressora,

conversa paralela e barulhos de sapatos.



Infra-estrutura: o piso deve ser emborrachado, o teto, a parede e as janelas
devem ter acusticas adequadas.

Equipamentos: os alarmes devem ser ajustados, de maneira que haja a
diminuic&do do volume das campainhas e telefones.

Pessoal: a equipe deve ser monitorada e instruida a controlar o tom de voz e
solicitar o uso de sapatos adequados com presenca de solado de borracha.

Boxe individual: é orientado que todo paciente tenha um boxe individualizado
propiciando a ele privacidade. Quando né&o for possivel dispor de divisérias para
cada paciente.

A iluminacdo que o recém nascido se depara apds sair do ambiente uterino
pode causar lesdes por isso a incubadora deve ser posicionada de maneira que seja
evitado o excesso de iluminagdo, se necessario usar cortinas para diminuir a
intensidade de luz presente na unidade. Mas o rosto do neonato deve estar a vista
da equipe. Quando o bebé ja estiver estabilizado pode ser utilizada iluminagéo
individual (ZACONETA et al. 2002).

De acordo com Sousa; Silva; Araujo (2008) o recém nascido pré termo tem
gue ser mantido em posicéo fetal, o banho dele deve ser somente a uma vez por
semana, onde nos outros dias a limpeza deve ser feita com agua morna, limpando
as partes intimas, a manipulacdo deve ser realizada de 3 em 3 horas, reduzir a luz
do ambiente, manter a incubadora com um pano que isole a luz, evitar fazer o uso
de aspiracdo endotraqueal, realiza-la s6 quando necessario, ndo colocar ou bater
objetos sobre a incubadora, procurar falar baixo e atender rapidamente quando
alarmes disparam, instruir a todos e respeitar a hora do descanso, 0os procedimentos
devem ser realizados em grupo e mais breve possivel.

O uso do adesivo deve ser deve ser ao minimo possivel, este € um dos
principais métodos que lesdo a pele do RN, ele € muito agressivo a longo tempo, por
isso deve ser limitado o uso, quando usado utilizar o uso de velcro e espumas, usar
esparadrapos indicados para pele sensivel, de quantidade minima para garantir o
acesso venoso, em fixacdes a longo prazo deve utilizar fitas semipermeaveis, para a
retirada o adesivo é retirado paralelamente a pele, com uso de uma gaze Umida e
agua ( VIDEIRA, FERNADEZ, 2007).

O banho se ocorrer todos os dias pode levar o RN a instabilidade dos sinais
vitais e temperatura alem de secura da pele. O primeiro banho do bebé deve ser

realizado apos a estabilidade da temperatura do bebé, na primeira semana é



recomendado apenas toques suaves e agua destilada morna e gaze estéril e suave
(VIDEIRA, FERNANDEZ, 2007).

De acordo com Fernandez e Ortega (2007) antes de pequenos
procedimentos, pode ser mantida uma chupeta com agua acucarada na boca da
crianca durante os procedimentos dolorosos, para que diminua o tempo de choro,
atenua na mimica facial de dor e reduz respostas fisiologicas a dor.

Entdo se deve valorizar o que é feito mas também como é feito, assim o
tratamento é consistido em restabelecer a salde dos bebés, de maneira que 0s
cuidados sejam suaves e permanentes, nao levando o bebé ao estresse e reacbes

negativas.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou concluir que a humanizacdo dentro do contexto da
saude implica na transformacdo do préprio profissional da saude, que como
consequéncia modifica o atendimento a ser prestado aos pacientes e a sua familia,
onde a implementacdo da humanizacao tem que ser baseada na ética e respeito ao
RN, independentemente da sua patologia.

A humanizacgéo deve ter inicio antes do nascimento do RN, para que acdes
sejam tomadas para evitar condutas intempestivas e agressivas para o bebé. A
atencdo ao recém nascido deve ter como caracteristica a seguranca da atuacao
técnica do profissional da saude, condi¢cdes adequadas do hospital, juntamente com
a suavidade do toque durante a realizacdo de procedimentos que sd0 necessarios
para melhora do seu estado de saude. Onde um dos principais enfoques que devem
ser observados é o conhecimento sobre o psiquismo do bebé, seja de sua vida intra
e extra-uterina, da mae, do pai e de toda a familia que esta envolta do recém
nascido.

Pode-se concluir que a humanizacdo dentro da UTIN é de extrema
importancia para o desenvolvimento no RN, onde foram identificadas varias
situacOes que podem causar estresse para 0 recém nascido, como a separacao da
mae, odores, procedimentos invasivos, onde tudo isso causa e gera desconforto
para o recém nascido.

Assim a interacdo com a equipe € necessaria, pois a familia com a
hospitalizacdo do RN pode estar passando por problemas econdmicos, emocionais,
precisando de orientacdes e auxilio, sendo os profissionais da saude os grandes
responsaveis em explicar a familia os procedimentos que sdo necessarios para que
0 bebé receba alta o quanto antes da UTI Neonatal.

Percebe-se que o0s pais se sentem mais tranquilos quando podem
permanecer junto ao seu filho, pois percebem gue sua presenca, seu apoio, carinho
sdo importantes para recuperacdo do bebé, devido a permanecia os pais criam
confianga no tratamento e na equipe que atende seu filho.

Uma das acdes humanizadoras na UTI Neonatal é o Método Canguru, o que

possibilita ao recém nascido que quando ele receba alta da incubadora ele possa



ser mantido em contato pele-a-pele com a mae o que tras varios beneficios a ele.
Portanto cabe aos profissionais da saude aliar a tecnologia, junto com todos os
sentimentos da mae, permitindo que o recém nascido desfrute de cuidados
especializados de forma humana propiciando a qualidade de vida.

Nesta revisao foram identificadas poucas obras na literatura no que diz
respeito a acées humanizadoras durante o atendimento fisioterapeutico, onde uma
das acdes € o posicionamento adequado, 0 que se sugere é que os atendimentos
sejam baseados nas caracteristicas de formas de humanizagdo gerando o minimo
de estresse e desconforto possivel para o recém nascido, e que estudos sobre a
humanizacéo na UTIN sejam mais discutidos e que trabalhos sejam realizados nesta

area.
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