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RESUMO

Com os avancos cientificos, cresce a expectativa de vida em geral de bebés
prematuros. Assim, neste estudo, abordo questdes de necessidade e de garantia de
cuidado continuo para o bebé de baixo peso (SUS, 2000). O excesso de intervencdes
obstétricas e o baixo uso de boas praticas na atencao ao parto permanecem no Brasil.
No mundo, atualmente, a prematuridade representa a principal causa de mortalidade
neonatal com um percentual de 75%, segundo a Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS, 2016). Neste estudo, busco apresentar uma revisao literaria sobre Assisténcia
de Enfermagem ao Prematuro, com enfoque na atencédo a saude dessa clientela e no
levantamento bibliografico junto ao Banco de dados do Ministério da Saude, em
consultas periddicas internacionais e livros-texto mais recentes. De um modo geral,
os estudos abordam as visitas domiciliares para efetivar o seguimento da crianca,
suporte as familias e orientacées as mées como estratégias de enfermagem.

Palavras-chave: Assisténcia ao bebé Prematuro. Cuidados ao RN. Humanizacao em
Enfermagem ao RN Prematuro. UTIN.



RESUMEN

Con los avances cientificos, aumenta la expectativa de vida en general de los bebés
prematuros. En este estudio, abordo cuestiones de necesidad y garantia de atencion
continua para el bebé de bajo peso (SUS, 2000). El exceso de intervenciones
obstétricas y el bajo uso de buenas practicas en la atencién al parto persisten en
Brasil. En el mundo, actualmente, la prematuridad representa la principal causa de
mortalidad neonatal con un porcentaje del 75%, segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS, 2016). En este estudio, busco presentar una revision literaria sobre la
Asistencia de Enfermeria al Prematuro, con enfoque en la atencién a la salud de esta
clientela y en la recopilacion bibliografica a través de la Base de datos del Ministerio
de Salud, consultas periddicas internacionales y libros de texto mas recientes. En
general, los estudios abordan las visitas domiciliarias para llevar a cabo el seguimiento
del nifio, brindar apoyo a las familias y ofrecer orientacion a las madres como
estrategias de enfermeria.

Palabras clave: Asistencia al bebé Prematuro. Cuidados al RN. Humanizacién en
Enfermeria al RN Prematuro. UTIN.
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INTRODUGCAO

Para este trabalho foram coletados 100 Artigos, o periodo da coleta de dados
foi atribuido a partir de 2020 a 2023, dentre esses, 30 artigos foram utilizados. Os
critérios de exclusédo foram relacionados aos artigos dos que nao obedeciam ao
estudo cientifico da area de estudo e as que ndo contribuiram com as necessidades
de conhecimento. Em alguns artigos ndo se destacou a importancia de definicdo das
bases de dados que tornam o conhecimento mais acessivel a todos, sendo assim o0s
gue obedeciam os critérios foram os artigos a partir do ano de 2012 a 2022. Em outros,
nao houve atencédo para o fato de que uma Unica base ndo reline uma quantidade de
materiais expressiva.

A participacao dos pais e, especialmente da mée, na assisténcia
a saude da crianca vem sendo explorada em varios estudos,
desde décadas passadas. Grande parte destas investigacdes
enfatizam a importancia dos cuidados maternos e da
permanéncia das maes junto aos filhos durante a hospitalizacéo
das criancas, com reflexbes sobre a influéncia e os danos da
separacao méae-filho nesse processo (BOWLBY, 1995; ROCHA et
al., 1995; UMA, 1996).

A gestacdo € o periodo compreendido entre a fecundacdo e o nascimento,
sendo que o parto a termo ocorre normalmente entre as 38 a 41 semanas
gestacionais. O nascimento antes das 37 semanas gestacionais configura-se
prematuridade. O parto prematuro € definido como a ocorréncia do nascimento antes
do tempo, ou seja, criancas nascidas antes da maturidade fetal e quanto mais
antecipado, maiores as possibilidades de agravos e o6bito infantil.

A caracteristica mais utilizada para classificar o nascimento prematuro é de
ordem cronolégica: nascimento a partir de 22 semanas até 36 semanas de idade
gestacional. Evidencia-se que o Brasil tem se esforcado para atender as demandas
da atencdo a saude publica e em especial ao recém-nascido prematuro. Uma das
estratégias para diminuir os indices da morbidade e da mortalidade neonatal é a
assisténcia ao recém-nascido e a familia durante e ap6s um parto prematuro inevitavel
(MERIGHI, 2015).

Considerando a tematica proposta sobre os recém-nascidos
prematuros, nos paises em desenvolvimento, a prematuridade é
considerada um problema de salde publica, devido ao alto indice
de morbimortalidade infantil (TORATI CV, 2011).
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Isso é realizado tendo em vista que o0s avancgos cientificos na area da
neonatologia tém garantido a sobrevivéncia de criancas prematuras, que ha algumas
décadas eram consideradas inviaveis pela ciéncia. Em compensacdo, tem-se 0s
elevados custos para os sistemas de saude e seguridade social no mundo e na
assisténcia prestada aos recém-nascidos pré-termo e com baixo peso, de alto risco.

A experiéncia da prematuridade para as familias coloca seus integrantes
perante barreiras, impedimentos e situagdes que muitas vezes fragilizam sua rotina,
gue modifica valores diante da vida. Aquilo que estava organizado € modificado
abruptamente com o nascimento prematuro de um bebé: dados de identificacao;
histéria de intercorréncias pré-natais, perinatais e pos-natais ou neonatais, dados
esses obtidos por meio de informacfes contidas nos prontuarios e fornecidas pelos

pais, para o preenchimento de um formulario padronizado (FRELLO, 2012).

Quando hé treinamento adequado e continuo de um profissional
de educacao que é respeitado e valorizado, o cuidado a crianca
promove desenvolvimento cognitivo e emocional saudavel,
mesmo quando a crianca fica afastada da mae e do ambiente
familiar (HOWES, 1983; ELIOT, 2007).
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1 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO RN PREMATURO

E de grande importancia e responsabilidade do enfermeiro observar nas
primeiras 24 horas de vida questdes como: hidratacédo, alimentacdo por mamadeira,
copinho ou alimentacdo por sonda nasogéstrica, cuidado apds a alimentacéo, banho,

cuidado com o coto umbilical, cuidados com a pele e cuidado com a moniliase.

Todo prematuro tem o direito de ser alimentadas com o leite de
suapropriamée ou, nafaltadeste,com o de outra mulher tdo logo
suas condi¢des clinicas assim o permitirem. Devera ter sua
succao corretamente trabalhada desde o inicio da vida e cabera
a equipe de saude garantir-lhe esse direito, afastando de seu
entorno bicos de chupetas, chucas ou de qualquer outro
elemento que venha interferir negativamente em sua succao
saudavel, bem como assegurando seu acompanhamento por
profissionais capacitados afacilitarem esse processo (Artigo XII).

Abaixo, sao listados alguns procedimentos do cuidado destinado a prematuros:

e Alimentagcdo do prematuro, com mamadeira — Dar a mamadeira,
observando sempre se ndo ha ar entre o bico e o gargalo da mamadeira; —
Bico macio, com orificio ndo muito pequeno (para verificar se o tamanho do
orificio estda adequado, inverte-se a mamadeira; o leite devera gotejar pelo
orificio); ApGs a alimentacdo. — Foi deglutido, para evitar que a alimentacao
retida seja aspirada. — Facilitar a eructacdo do prematuro (colocar a mao
esquerda espalmada sob as costas do bebé&, conservando o polegar na parte
posterior do torax e os outros dedos na axila; — Manter a méo nesta posicéao,
até ele eructar).

e Alimentacado do prematuro, por sonda nasogastrica — Introduzir o alimento
na sonda pela extremidade livre desta, por intermédio de uma seringa,
deixando-o escoar, livremente, com a pressao do émbolo. — Verificar, sempre,
antes de introduzir o alimento, se a extremidade da sonda esta no estébmago,
por meio de aspiracdo do conteudo gastrico com a seringa. — Terminada a
alimentacdo, proceder a limpeza da sonda, injetando nesta 2ml de soro
glicosado a 5% (ou de &gua fervida) e fechar a extremidade livre com um
conector.

e Avaliar os sinais vitais a cada hora nas UTIs;

e Banho prematuro naincubadora — Iniciar pela limpeza dos olhos, passando

levemente sobre a palpebra de cada olho, com movimento da parte interna para
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a externa, uma bola de algoddo estéril embebida em agua; despreza-la, a
seguir, na cuba rim. — Limpar as narinas com fusos de algoddo umedecidos,
um para cada narina. — Limpar a face com bola de algodédo embebida em agua;
enxugar um para cada orelha. — Limpar a face com bola de algodao embebida
em agua; enxugar com compressas. — Levantar a cabeca e os ombros do
recém-nascido, como foi descrito na técnica da alimentacdo com mamadeira.
— Lavar a cabeca com bolas de algoddo embebidas em agua morna; enxugar.
— Limpar as dobras do pescoco, axilas, bracos com bolas de algodao
embebidas em agua; enxugar com compressas. — Limpar a regido inguinal,
dobras das pernas, pés e vaos entre os artelhos, seguindo a mesma técnica
anterior de higiene. — Limpar cuidadosamente o0s genitais: a) sexo feminino —
Limpar os grandes labios com algoddo embebido em agua, sempre de cima
para baixo (para 0s pequenos e grandes labios, usar cada bola de algoddo uma
Unica vez); b) sexo masculino — Fazer, com cuidado, a retracdo do prepucio e
limpar a secrecdo. — Fazer o curativo umbilical. — Anotar as eliminacdes e as
alteracbes observadas na pele (cor, pustulas, irritacfes etc), na postura do
recém-nascido e no coto umbilical (sangramento, secre¢des, granulomas etc.).
e Cuidados na utilizacao do copinho: — Lavar as méaos antes de oferecer leite
no copinho para o bebé; — observar a temperatura do leite (se ndo for o leite
da méae retirado no mesmo momento); — Colocar o bebé em posi¢cao semi-
sentada; — Apoiar a borda do copo no labio superior do bebé para evitar que
empurre o copo para fora com a lingua; — Esperar que o bebé sorva o leite, e

nao forcar obrigando-o a engolir.

Img. 1. Alimentacé&o de leite como complemento para ganho de peso

Fonte: Imagem de Arquivo Pessoal, 2019.
e Cuidados com a pele a fim de se evitar infec¢cbes. — A pele do prematuro

deve ser limpa diariamente e com cuidado, com algoddo embebido em agua,
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evitando traumatiza-la, pois é muito fina e delicada. Observar se ndo ha
irritacdo, ferimentos ou pustulas. Apos as miccOes e evacuacoes, limpar os
orgaos genitais.

Cuidado do coto umbilical — Limpar as pregas da base com cotonete
umedecido em agua oxigenada e seca-las com gaze. — Tocar o coto umbilical
com solucéo alcoolica. — Anotar o que foi realizado e os aspectos do coto:
sangramento, secrecao, cor e tumefacdo. — Manter o coto umbilical limpo e
seco.

Cuidado do prematuro com moniliase — Lavar bem as méos com agua e
antisséptico, antes de cuidar do prematuro. — Fazer a limpeza da boca do
prematuro com agua bicarbonatada, utilizando uma espatula com a
extremidade envolvida em gaze, ou usando cotonete; passar por toda a
cavidade bucal. — Lavar muito bem, com agua e sabao, e esterilizar todo o

material usado com o prematuro.

Do ponto de vista biolégico, tém contribuido para o
aumento significativo de seus indices de sobrevivéncia.
Contudo, as repercussfes diretas e indiretas ligadas a
essas condicbes podem deixar prejuizos que
comprometem o futuro desenvolvimento da crianca, muito
embora nos paises subdesenvolvidos deparamo-nos com
escassez de recursos tecnoldgicos e humanos qualificados
para atender essa clientela (SILVA, 2012).

— Observacéao sobre perda excessiva de calor (certificar-se de que é perfeito
o controle térmico da incubadora). — Controlar a umidade, segundo a
prescricdo médica. — Trocar a agua destilada diariamente, de acordo com o
horario estabelecido.

Cuidados com a limpeza e conservacdo da incubadora — Lavar
diariamente a parte interna e a externa da incubadora, com pano, agua e sabao
(ou solucado antisséptica) e enxugar com pano u. — Fazer a limpeza terminal
da incubadora apds a retirada da crian¢a (desmonta-la toda, lava-la com agua
e sabado ou solucdo antisséptica). — Deixar a incubadora arejar durante 6
horas, antes de prepara-la para nova admissdo. Se possivel, trocar a crianga
de incubadora a cada 15 dias, para a limpeza terminal. — Trocar o filtro uma
vez por més ou mais, se necessario. — Nunca usar éter em lugar de agua e

sabdo, para a limpeza da incubadora ou para qualquer cuidado administrado a
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crianca na incubadora, pois o éter, combinado com oxigénio, € explosivo e
toxico. — No caso de ser usada agua destilada para umidificacdo do ambiente,
troca-la todos os dias.

Cuidados com vémitos e diarreia — Observar e anotar se 0 vOmito é em jato
ou néo, se ocorre apoés a alimentacao, qual a sua frequéncia e quantidade. —
Colocar o bebé em decubito lateral e aspirar, sempre que for necessario. —
Suspender a alimentacdo se houver nausea e/ou vomitos. — No caso de o
prematuro evacuar por dias ou apresentar fezes liquidas ou esverdeadas: —
Avisar o médico, imediatamente; — Anotar a freqiiéncia, a consisténcia e a

coloragéo das fezes; — Isolar o recém-nascido prematuro.

A respeito da diarreia, cabe ressaltar de que ha

Fortes evidéncias de que o leite materno protege contra diarréia,
primeiramente em criangas mais pobres. E importante destacar
que essa protecdo pode diminuir quando o aleitamento materno
deixar de ser exclusivo. Oferecer a crianca agua, chas, pratica
considerada inofensiva, até pouco tempo atras, pode dobrar o
risco de diarréia nos primeiros seis meses (BROWN, et al., 1989).

Cuidados com o prematuro em oxigenoterapia — Fixar o intermediario de
borracha no lencol que cobre o coxim, com fita adesiva, e verificar se ele ndo
esta dobrado. — Seguir rigorosamente a prescricdo médica e 0 numero de
litros de oxigénio por minuto a serem administrados. — Verificar o
funcionamento do conjunto: mandmetro, umidificador, intermediario de
borracha e funil. — Observar a crianca durante a oxigenacdo. Verificar
ressecamento das narinas e adicionar agua destilada no umidificador, até o
limite permitido.

Cuidados do prematuro em fototerapia — Antes do inicio do tratamento,
proteger os olhos do recém-nascido, cuidadosamente, com gaze e pano
escuro. — Posicdo do recém-nascido na isolete ou no berco, que € sempre
decubito dorsal. — Elevar a cabeca e os ombros do recém-nascido; — Elevar
a cabeceira da incubadora ou do berco. — Conservar 0 prematuro
completamente despido, para que a incidéncia da luz seja uniforme, em toda a
superficie cutanea; mudar o recém-nascido de posi¢ao pelo menos de duas em

duas horas, alternando decubito dorsal e ventral. — Verificar o estado de
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hidratacdo do recém-nascido, observando as fezes, e hidrata-lo a intervalos de
uma hora e 30 minutos. — Controlar a temperatura do prematuro, cada 4 horas.
Cuidados com o aparelho de fototerapia a) Antes de liga-lo, verificar
cuidadosamente a parte elétrica: fio conector, tomada, fio terra e amperagem.
b) Manter a temperatura do berco em torno de 30° C. ¢) Manter as lampadas
numa distancia de 40 a 50 cm da superficie que seré irradiada. d) Anotar o
tempo de uso da lampada e substitui-la, ap6s 200 horas de uso.

Deteccdo precoce da apnéia — Monitorar a qualidade da respiracdo e a
frequéncia respiratoria, durante 1 minuto completo. — Observacdo constante
guanto a presenca de cianose, palidez e ictericia. — Vigiar a oxigenacéo, o
controle da umidade e o aquecimento da incubadora — Observacéo da
presenca de secrecdo orofaringea. — Observacdo do aparecimento de
dispnéia, nausea, vomito e hemorragia (principalmente no coto umbilical).
Higiene das maos da pessoa que presta cuidados a crianca — Antes de
cuidar de cada crianca € obrigatéria a lavagem das méaos com agua e sabao.
Iniciar a hidratacdo — Por via oral assim que as condi¢cdes do prematuro o
permitam, 4 a 6 horas apds o nascimento, com solucao de glicose a 5% ou a
10%, dando de 2 a 3 ml, de 2 em 2 horas (nos intervalos das mamadas). —
Observacéo sobre falta de liquido (sintoma: turgor da pele, prega abdominal
frouxa, pele seca). — Observacéo da primeira eliminacdo de meconio e de
urina.

Verificar frequéncia cardiaca durante um minuto completo — Observando

irregularidades do ritmo e quaisquer sopros (Pulso Apical).

Em face dos cuidados mencionados anteriormente, € imprescindivel enfatizar

E preciso ter cuidado quando se analisa 0s nascimentos
prematuros de cesarianas. Vale ressaltar que o risco de sustentar
a gestacao até o final deve ser atenciosamente balanceado com
0s riscos do parto associados aos riscos do nascimento
prematuro ( OLIVEIRA, 2016).
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1.1 Assisténcia Mediata e Imediata ao Recém-nascido Junto a Familia

Segundo a OMS 2020, os cuidados prestados ao RN devem ser desenvolvidos
conforme a ética profissional, a filosofia da instituicdo e os principios de humanizacao
do nascimento. O enfermeiro deve possuir técnicas, capacidades e conhecimentos
para a realizacao dos cuidados ao RN prematuro, assumindo um papel importante na
determinacdo da qualidade do servico. Entende-se por assisténcia imediata aquela
prestada ao RN logo ap0s 0 seu hascimento, ou seja, nas duas primeiras horas apos
0 parto. Procedimentos esses universais e obrigatérios. Assim, destaca-se a
necessidade de despertar novas abordagens gerenciais do cuidado de enfermagem
gue estejam associadas a ideia de avancar para novos espacos profissionais e

superar praticas assistencialistas.

Observar e avaliar suas condicdes Vvitais, fisicas e
comportamentais, atendendo todas as necessidades basicas e
especificas do recém-nascido, proteger a crianca dos riscos do
meio ambiente, identificar, precocemente, quaisquer
anormalidades, intervir profissionalmente nos problemas que
ocorrerem conhecendo o recém-nascido e interagindo com ele,
buscando a participacdo da familia (OMS, 2020).

1.2 A Recepcédo do RN Deve Ter Normas Estabelecidas e Atribuicdes

Entre as normalizacdes na recepcédo do RN estdo incluidas:

+ Padronizacgéo de vestimentas e utilizagdo de luvas.

% Realizar desobstrucao das vias aéreas, envolvendo o RN com lenc¢ol ou campo
esterilizado para iniciar a secagem das secre¢des e aquecimento;

% Manter a crianga em Trendelemburg que facilita a desobstru¢cdo das vias
aéreas;

% Realizar a remoc¢é&o das mucosidades e sangue com gaze esterilizada na boca,
nariz e olhos;

% Realizar aspiracdo de mucosidades da oro e nasofaringe para impedir
tamponamento dos espacos bronco-alveolares, atresia de es6fago e de
coanas.

% RN envolto de secrecdes corporais (liquido amniético, vérnix caseoso, sangue),

completar a secagem e manter o RN em ber¢o aquecido, retirando o excesso
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de liquido amniético com compressa macia minimiza choque térmico e
restringe as perdas de calor.

Ligadura do corddo umbilical, a crianca devera permanecer em nivel inferior ao
da méae, até o corddo umbilical ser pingado (clampeado e cortado logo apds o
nascimento); — Verificar sinais de hemorragia; Inspecionar os vasos umbilicais
- presenca de duas artérias e uma veia; O coto umbilical deve ser
amarrado/clampeado; Observar suspeita de incompatibilidade sanguinea ou
RN de médio ou alto risco — Conservar veia umbilical para possivel
cateterizacdo; Realizar curativo — antissepsia do coto; — O clampe do coto
umbilical permanecera cerca de 48 horas. — ApOs se deteriorar por processo
de gangrena, seca e cai em aproximadamente 7 a 10 dias.

Administrar nitrato de prata nos olhos de RN: A crianca devera permanecer em
nivel inferior ao da mae, até o corddao umbilical ser pingcado (clampeado e
cortado logo apds parar de pulsar); — Clampear o corddo a uma distancia de
2cm do anel umbilical, usando alcool etilico a 70%. — Verificar sinais de
hemorragia; — Inspecionar os vasos umbilicais - presenca de duas artérias e
uma veia; — Profilaxia: Método de credé, aplicacao de nitrato de prata a 1%
na primeira hora de vida.

Sinais Vitais: O indice de Apgar é realizado para avaliar o RN no 1° e 5° minuto.
1° min — fornece informacgdes indicativas da adaptac&o inicial do RN a vida
extra-uterina; 5° min. — avaliacdo mais clara do estado geral do sistema nervoso
central (SNC) do RN; Monitorar a coloracdo do RN e temperatura corporal entre
36,5 e 37,0°C, mantendo temperatura ambiente de 26°C. — Monitorar a
oxigenacdo, através da saturacdo (SPO?2). — Monitorar a qualidade da
respiracdo e a frequéncia respiratoria do RN — durante 1 minuto completo;
Verificar frequéncia cardiaca durante 1 minuto completo, observando
irregularidades do ritmo e quaisquer sopros (Pulso apical); Avaliar os sinais
vitais a cada hora nas primeiras 4 horas.

Vitamina K (Kanakion) — A vitamina K é administrada em dose Unica por via
intramuscular (1 mg = 0,1 ml), até 2 horas ap6s o0 nascimento. — Obijetiva evitar
uma deficiéncia passageira na coagulacdo sanguinea — prevenindo a doenca
hemorragica neonatal. Este procedimento varia conforme a instituicdo (pode

ser realizado como cuidado mediato).
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Identificacdo do RN: — Impresséo plantar do RN e digital da mae permite
estabelecer a identidade absoluta do bebé (ver caderneta da crianca). —
Identificar o RN com uma bracadeira, com 0 nome da mae, o sexo da crianca,
a data e hora do parto, o nimero do quarto ou numero do registro no antebraco
e tornozelo; — Em partos mdltiplos, a ordem de nascimento devera ser
especificada nas pulseiras através de nameros (1, 2, 3, 4 e etc.), apds 0 nome
da mae.

Contato mae-bebé — E fundamental iniciar o contato do bebé com a mée o
mais precocemente possivel. Isso incentiva o aleitamento materno, aumenta o
vinculo afetivo e fornece protecdo, todavia, o prematuro € um bebé mais
sonolento, que precisa ser acordado e estimulado nos horarios das mamadas.
— Para ajuda-lo a sugar, a mae também pode estimular o reflexo de procura,
rocando seu seio ao lado da boca do bebé (o lado que estiver proximo) para
ajuda-lo a procurar o mamilo e abrir a boca, caso ndo haja pega. Até que o
bebé possa mamar s6 no peito, € aconselhavel alimenta-lo através do uso do
copinho, pois evita que o bebé se acostume com o bico da mamadeira (10). De
preferéncia, alimentar o bebé com o leite da propria méde. Ndo se pode
esquecer que o momento da alimentacdo deve ser prazeroso, tanto para o
bebé como para quem esta com ele. Na alimentacdo pelo copinho, o bebé esta
privado do contato pele-a-pele com sua mae, proporcionado pela
amamentacao, portanto, a mae deve lancar méo de outras formas de interacao
como olho-no-olho, falar com o bebé e deixa-lo no colo enquanto o alimenta, e
nao no berco.

Conferir identificacdo, registrar o nascimento e fazer as anotacdes de
enfermagem cada RN deve ser registrado em ficha propria; Toda identificacao
deve ser conferida; Abrir um prontuario especifico para o RN, seguindo a norma
institucional e a metodologia da assisténcia de enfermagem adotada; Abrir a

caderneta de saude da crianca, primeiro documento oficial do RN.

A respeito da amamentacéo, cabe reforcar que

s

O bebé prematuro € mais lento para mamar, se cansa
rapidamente e, as vezes, € necessario interromper a alimentacéo
para que ele descanse. As vezes, o bebé esta tdo ocupado com a
tarefa de sugar que se esquece de respirar. Observar se ele fica
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um pouco palido ou com cianose (roxinho). A mée deve promover
pausas durante a alimentacdo do bebé prematuro, para que ele
possa descansar e arrotar. Se o bebé parar de respirar, basta
massagear as costas para que ele se lembre de respirar
(Aleitamento.com, 2011).

Desde o momento do seu nascimento, 0 RN ndo deve ser afastado da mée e o
aleitamento precisa ser iniciado o mais precocemente possivel. Contudo, na
prematuridade, o prematuro ficara interno para os cuidados mediatos a fim de exame
minucioso, feito em local e condi¢cdes satisfatorias, incluindo todos os 6rgaos e
sistemas passiveis de serem avaliados clinicamente.

Apos as duas primeiras horas de vida, aproximadamente, o RN devera receber
a primeira higiene corporal e devera ser submetido ao primeiro exame fisico completo,

além de ter seus reflexos avaliados.

R

% Observar o tbnus muscular, atividade espontanea, postura, facies, tiragens,
estertores, gemidos, caracteristicas de choro, vémitos, regurgitacdes,
sangramentos, convulsées, eliminacdo de mecbnio e urina, distenséo
abdominal, salivacéo e sopros cardiacos.

L)

o,

» Higiene corporal; Exame fisico completo; Avaliagdo das capacidades de

alimentacao; Vinculo mae-bebé; Avaliacao da perda ponderal.

Em vista do que foi dito, percebe-se como

S&o horas e horas de dedicagéo intensiva da Enfermagem para a
boa evolucdo diaria e progndéstico favoravel no neonato, exigindo
dos profissionais comprometimento, responsabilidade,
habilidades técnicas cientificas e bom estado fisico e
psicoemocionais (NASCIMENTO, 2014).

1. 3 Puericultura Assisténcia ao Prematuro

Os primeiros dias ap0s alta sdo cruciais para o desenvolvimento do bebé.
Assim, o acompanhamento é realizado mensalmente para a realizacdo da pesagem
e comprimento. Muitas vezes a mae pode sentir-se culpada e o familiar ansioso de
modo a sentir inseguranca pela responsabilidade dos cuidados com a crianga, ao
comparar com o0s cuidados assistidos durante sua estadia no hospital. Nesse

momento, o papel do enfermeiro é orientar e lembrar que seu bebé teve resultado
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satisfatorio no ganho de peso e no quadro de estabilizacdo e maduro. Com isso, seus
cuidados de aproximacao serdo os seguintes: banha-lo, troca-lo e alimenta-lo. Antes

da amamentacéo a mae deve priorizar a higienizagdo das maos e mamas, pois

Os RNs pré-termos sao classificados por micro--organismos por
contato humano, indireto com o ambiente contaminado. Assim a
transmissédo horizontal é fator importante no desenvolvimento da
sepse neonatal tardias, intervencdes Preventivas devem ser
realizadas nas UTIN a fim de minimizar essa exposi¢ao. (Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (BR), et al.2013)

A correcéo da Idade Gestacional de todo prematuro deve ser corrigida para o
termo, sendo considerado o RN de 40 semanas, por exemplo: um bebé nascido com
35 semanas e com 2 meses de vida sua idade cronoldgica é 2 meses, mas sua idade
corrigida é de 3 semanas (2 meses = 8 semanas; faltavam 5 semanas para completar
40, restam 3 semanas).

O perimetro cefalico deve ser corrigido em até 1 ano e meio. O peso e o DNPM
até 2 anos. A altura deve ser corrigida até 3 anos e meio. Estes limites de idade se
baseiam na época em que a diferenca devido a prematuridade passa a nao ter mais
importancia. Anotar no cartdo da crianca de acordo com a idade corrigida. Toda essa

rotina de cuidados é concretizada sem perder do horizonte que

Aquilo que estava organizado € modificado abruptamente com o
nascimento prematuro de um bebé e a experiéncia do prematuro
para a familia coloca seus integrantes perante barreiras
impedimentos e situacfes que muitas vezes fragilizam arotina da
familia, que modifica valores diante da vida (FRELLO, 2012).

A seguir, alguns nortes para guiar as avaliagdes mencionadas acima:

- Avaliacdo da Audi¢cdo — Utilizar estimulos sonoros como chocalhos, longe do
campo visual da crianca, observando resposta comportamental. Até 3 meses
de idade, a crianca apresentara respostas do tipo reflexo de Moro, piscar,
despertar, cessar a atividade, movimento ocular. Com 3 meses inicia
movimento lateral da cabeca e com 4 a 6 meses vira a cabeca lateralmente em
direcdo a fonte sonora, reagindo também a voz humana.

- Avaliacao da Visdo — Utilizar estimulo colorido, cores vivas e contrastantes
(amarelo/vermelho, preto/branco) a 30 cm dos olhos da crianca. Avaliar fixagéo
e acompanhamento de acordo com a idade corrigida. Com 1 més fixa e
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acompanha quase 90 graus com 2 meses acompanha 90 graus com 3 meses
acompanha mais de 90 graus para baixo e para cima com 4 meses possuli
campo visual de 180 graus, acompanha para baixo, para cima e na dire¢éo
diagonal. Avaliar reflexo de piscar e ameaca visual.

- Avaliagdo Neuromotora — Aplicar o Teste de Denver, utilizando idade
corrigida até 2 anos. Observar atentamente o ténus. Ao detectar qualquer
alteracdo no desenvolvimento neuropsicomotor encaminhar precocemente
para estimulacdo com fisioterapia, fonoaudiologia e/ou terapia ocupacional.

- Atividades em Grupo — Sugere-se que as criangcas prematuras sejam
incluidas em grupos correspondentes a idade corrigida para facilitar a
orientacdo alimentar, estimulos para o DNPM e avaliacdo das curvas de

crescimento.

- Orientacao Vacinal — Utilizar a idade cronoldgica e ndo a corrigida.

Os enfermeiros tém um desejo intrinseco de minimizar o
sofrimento, a dor e as sequelas do recém- nascida e promover o
vinculo afetivo entre eles, os pais e a familia. E uma expectativa
motivacional na pratica (SCHMIDT, 2013).

1. 4 Cuidados ao Receber Visitas em Casa Devem Ser Adotados

Quando se trata de visitas domiciliares, convém enfatizar alguns cuidados,
como: Evitar contato com pessoas resfriadas ou com gripe; Limitar tempo e o nimero
de pessoas que o visitam simultaneamente, justificando que agora o bebé esta em
casa e tem todo tempo, ndo necessitando de "congestionamento” nas visitas; Deixar
a casa bem arejada, com portas e janelas abertas; Pedir que as visitas lavem as maos

antes de pegar o bebé; Impedir que se fume em casa.

1.5 Alimentacéao (Leite Materno)

O leite materno € o alimento completo e tem defesas adequadas ao bebé
prematuro, protegendo-o contra infec¢des, desnutricdo, alergias e outras doencas.
Além disso, o0 ato de amamentar propicia contato direto entre a mée e o bebé e é uma

demonstracdo de carinho, estreitando os lagcos numa troca prazerosa, sendo mais
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uma oportunidade para favorecer o0 estabelecimento de vinculos afetivos,

indispensaveis ao desenvolvimento fisico, emocional e social ao longo de toda

infancia.

O bebé muito imaturo, tem dificuldade para coordenar a succéao-
degluticdo e respiracdo, portanto, apresenta risco de aspiracao
(sufocar-se). Além disso, sugar pode levar a um gasto excessivo
de energia, fazendo com que perca peso. Por isso, ele precisa
alimentar-se através de sonda gastrica (FONSECA, 2009)

Daly, Hartmann et al. 1995 afirmam que o tamanho das mamas pode exercer

alguma influéncia no niamero de mamadas da crianca por dia. As mulheres com

mamas mais volumosas tém uma maior capacidade de armazenamento de leite e por

isso podem ter mais flexibilidade com relacdo a frequéncia das mamas.

Img. 2 e 3. Aleitamento Materno

Fonte: Imagem de Arquivo Pessoal, 2019.

Ainda acerca da amamentacao, convém destacar que

O bebé muito imaturo, tem dificuldade para coordenar a succdao-
degluticdo e respiracdo, portanto, apresenta risco de aspiracao
(sufocar-se). Além disso, sugar pode levar a um gasto excessivo
de energia, fazendo com que perca peso. Por isso, ele precisa
alimentar-se através de sonda gastrica (FONSECA, 2009). A OMS
recomenda que o aleitamento materno seja iniciado na primeira
hora de vida , pois, estd associado a menor mortalidade neonatal
ao periodo de amamentacdo, a melhor interacdo mae-bebé é ao
menor risco de hemorragia materna (WORLD HEALT, 2010)
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1. 6 Regurgitacao

Segundo Morais-Filho (2002), uma definicdo bastante interessante da afeccao
€ a sugerida pelo | Consenso Brasileiro sobre Doenca do Refluxo Gastroesofagico: é
a afeccéao cronica decorrente do fluxo retrégrado de parte do conteudo gastroduodenal
para o esbéfago e/ou 6rgdos adjacentes, acarretando variavel espectro de sintomas
(esofagicos ou extra-esofagicos), associados ou nao a lesdes teciduais.Regurgitacéo
ou "retorno do leite" acontece logo apOs as refeicbes e € muito comum nos
prematuros. Geralmente é acompanhado por arroto e em pequena quantidade,
acontece sempre porque o bebé prematuro tem imaturidade do sistema digestivo.

Com isso, 0 vomito é expulséo violenta do conteudo do estdbmago, podendo
ser precedido de nauseas. E continuo, podendo ser em forma de jato, todavia, nem
sempre ocorre durante ou apos a alimentacdo.Quando o bebé dorme por longo
periodo deve ser acordado para mamar, promovendo pausas para que ele possa
descansar. Ademais, ap0s cada mamada, deve-se posicionar 0 neonato em pé para
arrotar. Os sinais de satisfacdo serdo ouvidos através de ruidos pela succéo,

chegando o bebé a adormecer ou largar o peito.

Os episodios de Regurgitacdo sdo mais frequentes em lactentes
com aleitamento artificial quando comparados a bebés
amamentados no peito (GIOVANNI et al., 2000).

2 COMO SE DEVE EXERCER OS DEVIDOS CUIDADOS AO RN?

2.1 Cuidados no Banho

Deixar todos os pertences arrumados antecipadamente, sabonete, toalha,
manta e roupa. Em seguida, verificar se a agua ndo esta quente demais, testando com
punhos e cotovelos. O primeiro banho é realizado com o RN sentado envolvido pelo
antebraco confortavelmente na banheira, com ele ainda vestido comeca lavando
suavemente seu rosto, a area dos olhos (do canto interno para o externo), depois se
lava um lado e o outro do rosto, ndo usar o sabonete. Seque com a toalha. Com um
pano, limpe as pregas da orelha, depois atras dela. Com a ajuda dos dedos médio e
polegar da sua méo, tapar os ouvidos do bebé e com a outra mado molhar a cabeca,
lavar com o shampoo ou sabonete, enxague e seque. Retirar a roupa do bebé para o

banho. Se o bebé tiver evacuado, limpe o perineo com um pano Umido, antes de
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coloca-lo na banheira. A partir dai, coloque o bebé delicadamente na banheira,
segurando-o (a costa do bebé fica apoiada no braco e o brago esquerdo dele é seguro
pela sua méo).

Dessa forma, a cabecinha dele estara apoiada no seu braco esquerdo, e vocé
terd livre o outro brago para banhar o bebé, pode ocorrer de no banho o bebé sentir
inseguranca e vir a chorar. Terminado o banho, deve-se secar o neonato e nao utilizar
talco (0o bebé pode ter alergia ou se sufocar). Coloque roupinhas confortaveis na
crianca e ndo prenda os bracos ou pernas, pois o bebé gosta e precisa se movimentar.
Se for menino, atencdo com a genitalia. Ao limpéa-lo, ndo retrair com forca a pele do
prepucio, pois pode machucar a regidao. Ao fazer a limpeza genital numa menina, a
mae deve abrir delicadamente os grandes labios para retirar os residuos de fezes e
urina que se acumulam, e sempre limpar no sentido da frente para tras. Menina ou
menino, é importante secar bem a regido e ajustar a fralda de forma que néo fique

muito apertada, pois pode incomodar o bebé.

O bebé prematuro tem a pele muito fina e sensivel, sendo mais
facil adquirir assaduras. Portanto, deve ser trocada a fralda com
mais frequéncia. A assadura ndo pode ser menosprezada, pelo
incébmodo e sofrimentos causados a crianga, com possibilidades
de complicacdes locais, como infec¢cBes. Para prevenir
assaduras € importante limpar o bumbum com agua e sabonete
neutro, apos as evacuacdes, e manté-lo seco.(FONSECA, 2009).

2. 2 Cuidados Quanto as Roupas do RN

Lavar as roupas com sab&o em barra neutro e de coco por conter menos soda
caustica. Evitar o uso excessivo de sabdo em p6 e amaciante a fim de se evitar
alergias e por conter quimicas que se aderem nas fibras das roupas. No contato com
a pele do bebé, isso pode causar alergias. Enxaguar bem as roupas do bebé. Pode-
se colocar um pouco de vinagre, uma colher para cada litro de agua, no ultimo
enxague da roupinha. Isso deixara a roupa mais macia e diminuira a quimica do sabéao
que estava aderido nas fibras. E importante que as roupas sejam secadas ao sol e

sempre passadas a ferro para eliminar possiveis microrganismos que ali estavam.
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2.3 O Choro do Bebé

Para o bebé, muitas vezes o choro € uma maneira de se comunicar, podendo
indicar: fome, principalmente se ndo mamou dentro das 2 horas; inquietude, por nao
estar bem acomodado, frio ou calor; por roupas molhadas ou apertadas; nariz
entupido que dificulte a respiracdo; incomodado pela posicdo no berco; sono; muita
estimulacédo, alguns prematuros sdo muito irritados, ndo toleram bem as atividades
gue o rodeiam, nem o contato com seu cuidador; dor por algum problema de saude;
dor, em especial por célica; refluxo gastroesofagico; otite.

Em caso de choro excessivo, convém: assegurar-se de que o bebé néo esteja
com fome, molhado ou incomodado; assegurar-se de que nao esteja doente (febre,
diarréia, hipotermia, diminuicdo acentuada da atividade, recusa alimentar ou vomitos,
etc); banha-lo; envolvé-lo em uma manta; abraga-lo, mantendo contato pele-a-pele;
caminhar com o bebé; deixar a cabeca do bebé mais alta que o resto do corpo, durante
a alimentacado; durante a alimentacdo ajuda-lo a arrotar, colocando-o em posi¢céo
elevada; manté-lo aquecido, em caso de cianose verificar a temperatura com
termémetro. Estando a temperatura menor que 36°C, agasalhar colocando um gorro,

casaquinho, sapatinho e, se necessario, cobri-lo com uma manta.

Todo prematuro tem o direito de ser alimentadas com o leite de
suapropriamée ou, nafaltadeste,com o de outra mulher tdo logo
suas condi¢cdes clinicas assim o permitirem. Devera ter sua
succao corretamente trabalhada desde o inicio da vida e cabera
a equipe de saude garantir-lhe esse direito, afastando de seu
entorno bicos de chupetas, chucas ou de qualquer outro
elemento que venha interferir negativamente em sua succao
saudavel, bem como assegurando seu acompanhamento por
profissionais capacitados afacilitarem esse processo (Artigo XII).

Se o bebé prematuro estiver trocando o dia pela noite, pode-se reduzir ao
maximo a estimulagdo durante as alimenta¢Bes noturnas, usando, por exemplo,
somente o abajur quando acordar para alimenta-lo. Envolvé-lo em uma manta e falar
pouco, em voz baixa, sussurrando, quando desperto, reduzir o barulho e a
movimentacgao dentro de casa também ajuda. Nao se deve colocar a criangca na cama

dos pais, pois os adultos podem machucar o bebé.
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2.4 Banho de Sol

O horario do dia mais propicio para colocar o bebé no sol é pela manha (até as
7 horas) e no final da tarde (a partir das 16 horas) e o sol é importante para o
aproveitamento da vitamina D, que auxilia na absorcdo do célcio contido na sua
alimentacao, possibilitando o crescimento adequado dos 0ssos e dos 6rgaos. Isso
ajuda a prevenir o raquitismo, como também ajuda a prevenir e tratar assaduras
provocadas por fraldas. Sendo assim, o sol € um aliado importante dos pais no

cuidado ao bebé prematuro.

O banho de sol no bumbum ajuda a pele do bebé a ficar mais
resistente e tratar a assadura devido a sua agéo cicatrizante. As
vezes pode acontecer de o bebé fazer xixi em plena troca de
fraldas. Ai € aquele aguaceiro. mas tudo bem, vocé deve deixar
que ele termine de urinar a vontade e nao reclamar. Uma reacao
negativa pode assustar, inibir e até traumatizar o bebé
(FONSECA, 2009).

2.5 Ao Sair de Casa

Logo apos a alta hospitalar, o bebé estd se familiarizando com os germes da
casa, da familia e dos amigos. Melhor seria, neste periodo, evitar locais fechados onde
se encontram amontoados de pessoas, como igrejas, escolas, supermercados,
shopping, dentre outros. Se nao puder evitar lugares fechados, procurar ficar com o
bebé préximo de portas e janelas abertas. Um bom local para passear com o bebé é

a praca, que é aberta, arejada e o bebé pode ainda tomar sol.

Nas ultimas décadas, avancou - se muito nas evidéncias das
necessidades biolégicas das criangcas, 0 que possibilita
recomendar praticas alimentares que proporcionam o0
crescimento adequado das criancas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).
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3 Medicagéo

3. 1 Administracao de Sulfato Ferroso e Vitaminas

Ao lidar com o prematuro, convém adotar medidas a fim de prevenir a anemia,
por ter pequena quantidade de sulfato ferroso no organismo. Para tal intento, a
alimentacdo adequada € um forte aliado. Como auxiliar, o sulfato ferroso (gts) € melhor
aproveitado se administrado com suco de laranja, liméo ou acerola, uma vez que a
vitamina C facilita o aproveitamento da absorcdo do ferro. As fezes do bebé que
recebe sulfato ferroso podem ficar mais escuras e amolecidas, porém néo € motivo
de alarme. A crianca prematura também tem deficiéncia de vitaminas, sendo
necessaria a administracdo de complexos vitaminicos (gts). Estes podem ser

ingeridos junto com o sulfato ferroso.

A anemia causa prejuizos e atrasos o desenvolvimento motor e
cognitivo em criancas(WALTER, 1993a; WALTER; KOVALSYS;
STEKEL, 1983).

3. 2 Administracao Segura do Medicamento

A administracao segura do medicamento ocorre conforme a prescricado médica,
mantendo cada medicamento em sua caixa ou embalagem original com rétulo e bula.
Ademais, convém: certificar-se de que os rotulos estejam legiveis; jogar fora todos os
medicamentos vencidos, desprezando os que forem liquidos, em local apropriado
como pia ou vaso sanitario. Nao coloca-los no lixo ou em local ao alcance de criancas;
sempre dar todo o medicamento prescrito pelo médico, pois doses parciais podem até
reduzir os sintomas, sem curar a doenca; saber sempre o peso de seu filho, pois a
dosagem de muitos medicamentos dependem do peso. As doses serdo alteradas
conforme o crescimento da crianga; ndo administrar a seu filho um medicamento
prescrito para outra pessoa; refrigerar medicacdes que necessitem disso,
devidamente identificadas; ler cuidadosamente as bulas e rotulos e seguir as
instrucoes.

O preparo e a administracado dos medicamentos prescritos para seu bebé serdo

demonstrados pela enfermagem.
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3. 3 Observar os Sinais que Indiqguem que Ele Ndo Est4d Bem

Abaixo, alguns sinais que podem indicar que o bebé prematuro néo esta bem:

- Hipotermia, que é a temperatura baixa (menos que 36°C), e hipertermia,
que é a febre (mais que 37,5°C);

Mudanca no padrao respiratoério;

Falta de apetite acentuada;

Tremores;

Choro fraco e geméncia;

Sonoléncia, com baixa resposta a estimulos;
Convulsoes;

Voémitos frequentes;

Distensdo abdominal (barriga aumentada e dura);
Urina com menos frequéncia e de cor mais escura;

Pele pélida ou ciandtica (roxa);

2 2SN 2N 2 2 20 N T

Surgimento ou acentuacédo de ictericia.

Em neonatologia, um dos objetivos €é a diminuicdo da
morbimortalidade infantil, que é possivel por meio da andlise e
planejamento da qualidade do atendimento realizado nos varios
niveis de atencdo a salude com vistas a implantacdo de melhores
praticas assistenciais. (SILVEIRA, 2008; BRASIL, 2009; FREITAS,
2012; BEZERRA, 2014).

3.4 Em Caso de Constipacao (Nariz Entupido)
Estas medidas proporcionam a desobstrucdo das narinas do bebé e nao
administrar nenhum tipo de medicagcdo, mesmo que pareca nao oferecer perigo. Se a

constipacdo ndo melhorar, deve-se procurar assisténcia médica.

- Aumentar a umidade do ambiente onde o bebé dorme, colocando uma
bacia com agua embaixo do berco e uma toalha Umida na janela, dentre
outras medidas;

- Deixa-lo em um banho mais quentinho, cuidando para que nao entre em
contato com corrente de ar frio;

- Pingar soro fisiologico nas narinas antes das mamadas;
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- Diminua os brinquedos de pelucia, cortinas e tapetes;

- Lavar a roupa do bebé sem produtos quimicos, pois podera haver uma

reacao alérgica.

3.5 Em Casos de Engasgos
Em caso de engasgos, deve-se lateralizar a cabecinha do bebé, pois ajuda a
drenar o alimento para fora da boca, evitando que o alimento va para o pulmao. Nao

obtendo resultado, realiza-se a Manobra de Heimlich.

3. 6 Medidas que podem prevenir infec¢des
A segquir, algumas medidas eficazes para prevenir infeccbes em bebés

prematuros:

Lavar as maos antes de cuidar e alimentar o bebé;
Vacinar o bebé prematuro;

Evitar ambientes com aglomerados;

Lavar cuidadosamente os utensilios e vestuario;
Evitar lesGes na pele;

Ter higiene adequada no preparo de alimentos;

2 Y T R

Evitar a aspiracdo dos alimentos.

A maior parte das mortes infantis ocorre nos primeiros dias
de vida da crianca, por causas consideradas evitaveis, como
infeccbes, asfixia ao nascer e complicacbes da
prematuridade(FRANCA, E; LANSKY, S. 2009).
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4 Curva

4.1 Para acompanhamento do desenvolvimento do RN

Grafico 1. Acompamhamento de Desenvolvimento do RN por idade e peso

Fonte: Imagem Arquivo Pessoal, 2019

Em vista do que foi dito nos capitulos anteriores, pode-se declarar que

A partir do sexto més acrianca desenvolve ainda mais o paladar
e, consequentemente, comeca a estabelecer preferéncias
alimentares, processo que acompanha até a vida adulta (BIRCH,
1997).

4.2 COMPLICACOES NA HORA DA AMAMENTACAO

Manter a producgéo lactea materna por meio da ordenha é estimular a lactagédo
através da ordenha mamaria, sendo uma orientacdo que os profissionais da
Obstetricia oferecem as maes, e que em um parto imediato pode ocasionar a
interrupcdo da producdo de leite com o empedramento ou “ingurgitamento”, nome
cientifico do leite, o que faz com que fique mais viscoso e dificulta a passagem,
levando a mulher a sentir a mama maior e rigida, havendo possibilidade de febre, dor
e desconforto na hora da amamentacéao.
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As mulheres com mamas mais volumosas tém uma maior
capacidade de armazenamento de leite e por isso podem ter mais
flexibilidade com relacdo a frequéncia das mamadas (DALY,
HARTMANN,1995).

Entre as principais causas de complicacdes na hora da amamentacao estao:

Esvaziamento incompleto das mamas;
Atraso no inicio da amamentacao;
Realizacdo de técnica incorreta de amamentacao;

Uso de suplementos;

A

Succéo ineficaz do bebé.

Em caso de empedramentos mamario, o profissional de salde deve orientar
a realizar massagem mamaria em volta das mamas junto a auréola por alguns
momentos, com movimentos pequenos e leves, uma das maos abaixo da mama e a
outra realizando movimentos rotatérios com os dedos indicador e médio, o que

melhora a saida do leite, da alivio e conforto.

Compressas mornas sobre as mamas ajudam a dilatar as glandulas
mamarias inchadas, para facilitar a retirada do leite que esta sendo produzido em
excesso. Desse modo, as compressas podem ser colocadas 10 a 20 minutos antes
de amamentar, por exemplo, facilitando a saida do leite e aliviando a dor durante a
amamentacao.

Os ganglios linfaticos podem ser estimulados por meio de uma ligeira
massagem na regido da axila, com movimentos circulares, 5 a 10 vezes seguidas.
Muitas das vezes é possivel observar ou sentir pequenos nddulos nessa regido, mas
ndo sdo motivo de preocupacdo pois indicam apenas que 0s ganglios estdo
inflamados com o excesso de liquidos. Nesses casos, a massagem deve ser mais
leve para ndo causar dor.

Em caso de excesso de leite, havendo dificuldade de o RN n&o conseguir
pegar o mamilo devido ao inchaco e endurecimento das mamas, também se pode
retirar um pouco de leite antes para facilitar a pega e evitar machucar os mamilos,
como também pode ser utilizada bombinha na retirada de leite. Uma forma € aplicar

pressao com os dedos polegar e indicador em redor da aréola até que algumas gotas
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de leite comecam a sair. Esse movimento pode ser repetido véarias vezes até que a
mama pareca mais maleavel e menos inchada, apos sentir que o excesso de leite saiu
e a mama esta mais maledvel, deve-se colocar o bebé para mamar. Em consonancia

com os cuidados descritos anteriormente,

Autores acreditam que apesar de surgirem dificuldades na
amamentacdo do bebé prematuro, € importante que as condutas
da equipe e a rotina do hospital se ajustem para atender as
demandas familiares e haja o estreitamento dos lagcos entre a
mae, sua familia e aequipe para que o aleitamento materno possa
ser facilitado e promovido (TORATI CV, 2011).

4. 3 PosicOes para Amamentacao

- Deitada de lado na cama — posicdo cémoda, util apenas pela noite, quando a
mée esta muito cansada.

Img. 4. Amamentacao Deitada de Lado na Cama

R
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Fonte: revistacfescer.globo.com (2018)

- Sentada com o bebé no colo — nesta posi¢cdo, a mae senta confortavelmente
na cadeira ou sofa e apoia o bebé deitado no colo, encosta a barriga do bebé

na da méae, o bebé é segurado pelos dois bracos por baixo do seu corpinho.
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Img. 5. Amamentacao Sentada com o Bebé no colo

Fonte: revistacrescer.globo.com (2018)

—> Sentada, com o bebé na posicao "cavalinho" — o bebé deve ficar sentado
numa das coxas, de frente para a mama e a mae podera segura-lo, apoiando
suas costas. Esta posicao é ideal para bebés com mais de 3 meses e que ja
seguram bem a cabeca.

Img. 6. Amamentacédo Sentada, com o bebé na posicéo "cavalinho"

Fonte: revistacrescer.globo.com (2018)

- De pé - Esta posi¢do € a mais classica para amamentar e que acaba sendo
muitas das vezes mais confortavel para algumas maes, principalmente quando
0 bebé ainda é muito pequeno. Ao realizar esta posicao deve-se deitar o bebé

no colo e colocar uma das maos entre as pernas do bebé para apoia-lo melhor.
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Img. 7. Amamentacdo de pé

Fonte: revistacrescer.gloo.com (2018)

Por fim, acerca de posi¢cdes de amamentacao, cabe sublinhar que

A posicdo correta para amamentar € um dos fatores essenciais
parao sucesso daamamentacao, pois além de garantir o conforto
da mae, também ajuda o bebé a extrair melhor o leite materno,
evitando problemas comuns como as rachaduras no mamilo
(BELTRAME, 2021).

= Sentada com o bebé por baixo do braco - com uma almofada de
amamentacao ou dois travesseiros no colo, colocar os dois bebés de frente
para a mae e inclinar ligeiramente o corpo dos bebés para o mesmo lado,
mas tendo o cuidado de manter a cabeca dos bebés ao nivel dos mamilos,
como mostra a imagem, a segulir.

Img. 8. Amamentacdo Sentada com o Bebé por baixo do Brago

~

Fonte: revistacrescer.globo.com (2018)
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Nos primeiros seis meses de vida a quantidade de vitamina
A presente no leite materno supera as necessidades da
crianca (INSTITUTE OF MEDICINE,2001)

4. 4 Fissuras Mamarias

Fissura maméaria € a lesdo do tecido do mamilo provocada pela pressao

7

realizada pelo bebé quando a pega ao mamar é inadequada. Durante a
amamentacao, a posicdo deve ser confortavel para a mae e bebé. Para saber se a

técnica esta sendo realizada corretamente, observa-se:
- A mae apoia todo o corpo da crianca e ndo apenas pescoco e ombros;
O corpo da crianc¢a esta alinhado com o da mae;
O queixo da crianga toca o seio;
A boca esta bem aberta;
O labio inferior esta voltado para fora;

A aréola esta mais visivel acima da boca que abaixo;

2 2

A crianga esta sugando bem, com movimentos lentos e profundos e pausas

ocasionais.
4.5 Tratamento

O tratamento de fissuras mamarias inclui:
- Exposicao ao ar e ao sol;
- N&o usar sabonetes ou substancia antisséptica;
= Limitar o tempo da mamada oferecendo o peito mais vezes;
>

Retirar o mamilo da boca da crianca com o uso do dedo minimo e com cuidado.

4.6 Evolucédo da Mortalidade no Brasil

Andrade, 2005 explica que, como 70% dos 6bitos infantis ocorrem no primeiro
més de vida, as acdes de saude — apods todos esses anos de queda — deveriam
focar em tecnologia e acesso a servigos de média e alta complexidade para os bebés
gue nascem com problemas congénitos ou prematuros. Ele diz: "S&o poucas as
unidades de UTI neonatal, que precisam de um respirador, de equipamentos. Na
medida em que vai se modernizando a saude, vai aumentando também os custos. O
Brasil, talvez, ndo tenha essa estrutura, e isso pode ser outro fator para explicar a taxa
estacionada"(BRASIL,2015).
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Os enfermeiros tém um desejo intrinseco de minimizar o
sofrimento, a dor e as sequelas do recém- nascida e promover o
vinculo afetivo entre eles, os pais e a familia. E uma expectativa
motivacional na pratica (SCHMIDT, 2013).

Em 1940, a taxa de Mortalidade Infantil era de aproximadamente 147,0 6bitos
de criancas menores de 1 ano para cada 1000 Nascidos Vivos, valor bastante superior
ao da mortalidade das criangcas entre 1 e 4 anos de idade 76,7 por mil. J& a taxa de
Mortalidade das criangcas menores de 5 anos alcancava a cifra de 212,1 Obitos para
cada 1000 nascidos vivos no regime de Mortalidade vigente na época das criancas
gue vieram a falecer antes de completar os 5 anos de idade, 69,1% morreram antes
de completar o primeiro ano de vida e 30,9% entre 1 a 4 anos essas duas séries de
dados apresentam o comportamento esperado em um regime de diminuicdo da
mortalidade, aumento da co contracéo dos 6bitos no primeiro ano de vida e diminuicao

desta concentracdo no grupo de 1 a 4 anos de vida (Tabela 1).

TABELA 1- Taxa de Mortalidade Infantil (por mil), Taxa de Mortalidade no
Grupo de 1 a 4 Anos de Idade

S—— Taxa de T—— ;)als criangas c:jue \;ieram a
mortalidade e gt mortalidade na ” erfer an;esf |oS ar:::s :
Ao infantil (por grupo de. Le s infancia (por Sl
mil) anos de u'j!ade mil) Antesde 1 Entrel1a 4
(por mil) ano anos
1940 146,6 76,7 212,1 69,1 30,9
1950 136,2 65,4 192,7 70,7 29,3
1960 117,7 47,6 159,6 73,7 26,3
1970 97,6 31,7 126,2 77,3 22,7
1980 69,1 16,0 84,0 82,3 17,7
1991 45,1 13,1 57,6 78,3 21,7
2000 29,0 6,7 35,5 81,7 18,3
2010 17,2 2,64 19,8 86,9 13,1
2017 12,8 2,16 14,9 85,7 14,3
A% (1940/2017) -91,3 -97.,2 -93,0
A (1940/2017) -133,8 -74,5 -197,2

Fontes: 1940,1950,1960 e 1970 - Tabuas construidas no ambito da Geréncia de Estudos e Andlises da Dinadmica
Demografica.

A probabilidade de um recém — nascido do sexo masculino ndo completar o
primeiro ano de vida foi de 0,01380, isto é, para Casa 1000 nascidos
aproximadamente 13,8 deles ndo completariam o primeiro ano de vida. Para o sexo
feminino este valor seria 0,01175 (11,8 meninas em mil nascidas vivas nao
completariam um ano de vida), uma diferenca entre os sexos de 2,0 6bitos de crian¢as
menores de um ano para cada 1000 nascidos vivos. E para ambos 0s sexos a taxa

de Mortalidade Infantil foi de 12,8 por mil.
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TABELA 2 - Expectativa de Vida ao Nascer — Brasil — 1940/2017

Expectativa de vida ao nascer Diferencial

Ano entre os
sexos (anos)
Total I Homem l Mulher
1940 45,5 42,9 48,3 5,4
1950 48,0 45,3 50,8 S,5
1960 52,5 49,7 55,5 5,8
1970 57,6 54,6 60,8 6,2
1980 62,5 59,6 65,7 6,1
1991 66,9 63,2 70,9 7,7
2000 69,8 66,0 73,9 7,9
2010 73,9 70,2 77,6 7.4
2017 76,0 72,5 79,6 7
A(1940/2017) 30,5 29,6 31,3

Fontes: 1940 1950,1960 e 1970 - Tabuas construidas no ambito da Geréncia de Estudos e
Anadlises da Dinamica Demografica.

A partir de 1940, observam-se diminuicdes continuas nas taxas de Mortalidade
das criancas de 2 a 5 anos. Entre 1940 e 2018 a Mortalidade infantil apresentou
declinio da ordem de 91,3%, em quanto que a mortalidade de até 1 ano de idade, a
diminuicéo foi de 97,2%. Neste periodo foram poupadas aproximadamente 134 vidas
de criangas menores de 1 ano para cada mil nascidos vivas. E das 212 criancas
nascidas vivas cada mil que ndo conseguiram atingir os 5 anos em 1940, foram
poupadas neste periodo 197 vidas para cada mil nascidas vidas, correspondendo a
uma taxa de Mortalidade na infancia de 14,9 por mil, em 2018.

Gréfico 2. Taxa de Mortalidade Infantil por Mil Nascidos Vivos no Brasil

Taxa de mortalidade imfantil

Probabilidade de obito ate urm ano de idade - por
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CONCLUSAO

De modo geral, a literatura retrata com importadncia o acompanhamento,
crescimento e desenvolvimento infantil para deteccdo precoce de problemas na
saude. De forma sistematica, requer pessoal de enfermagem qualificado para esta
atividade, envolvendo conhecimentos sobre os prematuros, suas caracteristicas,
condic¢des de vida e condutas na assisténcia a saude da crianga. Também s&o cruciais
as estratégias nas visitas domiciliares e a necessidade de servicos de apoio as
familias no cuidado de seus filhos. E de fato importante que ocorra um cuidado
individualizado dos enfermeiros para com os RNs prematuros, pois o periodo de
recuperacédo é gradativo, longo e lento. Sendo assim, a aplicacdo de métodos, além
das questbes técnicas e desenvolvimento de uma proposta de humanizacdo da
assisténcia ao RN prematuro, tem como intuito minimizar os efeitos negativos.

Conclui-se que o0 neonato de baixo peso requer uma atencdo complexa e
pessoal capacitado com conhecimentos e habilidades fundamentadas para o cuidado.
A assisténcia no prematuro deve ser imediata para a deteccdo precoce e manejo de
patologias frequentes que podem surgir ao longo dos primeiros anos de vida. A
aplicacdo da metodologia do processo enfermeiro se baseia nos requerimentos
universais de autocuidado.

A informacao foi obtida através de vivéncia que permitiu analisar os dados,
emitir diagnosticos dos enfermeiros e executar-se o plano de cuidados fundamentados

por artigos cientificos e guias de pratica clinica.
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	Compressas mornas sobre as mamas ajudam a dilatar as glândulas mamárias inchadas, para facilitar a retirada do leite que está sendo produzido em excesso. Desse modo, as compressas podem ser colocadas 10 a 20 minutos antes de amamentar, por exemplo, fa...
	Os gânglios linfáticos podem ser estimulados por meio de uma ligeira massagem na região da axila, com movimentos circulares, 5 a 10 vezes seguidas. Muitas das vezes é possível observar ou sentir pequenos nódulos nessa região, mas não são motivo de pre...
	Em caso de excesso de leite, havendo dificuldade de o RN não conseguir pegar o mamilo devido ao inchaço e endurecimento das mamas, também se pode retirar um pouco de leite antes para facilitar a pega e evitar machucar os mamilos, como também pode ser ...
	➔ Deitada de lado na cama – posição cômoda, útil apenas pela noite, quando a mãe está muito cansada.
	➔ Sentada com o bebê no colo – nesta posição, a mãe senta confortavelmente na cadeira ou sofá e apoia o bebê deitado no colo, encosta a barriga do bebê na da mãe, o bebê é segurado pelos dois braços por baixo do seu corpinho.
	➔ Sentada, com o bebê na posição "cavalinho" –  o bebê deve ficar sentado numa das coxas, de frente para a mama e a mãe poderá segurá-lo, apoiando suas costas. Esta posição é ideal para bebês com mais de 3 meses e que já seguram bem a cabeça.
	➔ De pé – Esta posição é a mais clássica para amamentar e que acaba sendo muitas das vezes mais confortável para algumas mães, principalmente quando o bebê ainda é muito pequeno. Ao realizar esta posição deve-se deitar o bebê no colo e colocar uma das...

