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Nosso objetivo foi mostrar a trajetéria de um RN prematuro, de baixo peso, desde a sua admissio na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal - UTIN até a alta hospitalar, numa maternidade, em Fortaleza-Ce, de 12/07 a 13/09/02, com enfoque nos
cuidados prestados pela equipe de saiide. Utilizou-se dados do prontudrio, da observagdo e da pritica do tratamento e da
pratica do cuidado de Enfermagem. Na UT1, o RN apresentou complicagdes inerentes a prematuridade e ao tratamento,
porém, superou as alteragdes clinicas, sendo encaminhado para enfermaria mae canguru. Os pais interagiram com o RN e
com a equipe de trabalho. Concluiu-se que a metodologia da atengdo humanizada ao RN foi relevante para a sua sobrevivéncia
e recuperacao.

PALAVRAS CHAVE: Recém-nascido de Baixo Peso; Cuidados de Enfermagem; Terapm Intensiva Neonatal
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Our goal was to show the trajectory of a premature !ow-u,etgbt newborn from ils aa’mmwn at Ibe !n!emwe Care Um! to
hospital discharge in a Maternity in Fortaleza-CE, from July 12" to September 13" 2002, focusing on care by the health team.
One used data from the patient’s report, from observation, from treatment practice and from Nursing care practice. At the
ICU, the newborn showed complications inherent to prematurity and to treatment, but overcame those alterations, being
sent lo the kangaroo mother nursery. Parents interacted with the newborn and with the working team. One concluded that
the human care method was relevant for the survival and recovery of the newborn.
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Este trabajo tiene como objeto el ensefia la fm_.}*ectorm de un recién nacido de peso bayo, desde su admision en una Umdad
Neonatal hasta su alta hospitalaria en una maternidade, Fortaleza-Ce, del 12.7 al 13.9.2002, com enfoque en los cuidados
que se les han prestado. Para ello se ha llevado a cabo un levantamiento de datos, por medio de prontuario, la observacion y
del trabajo atento de enfermeros. Si bien, en la Unidad Neonatal, ha presentado complicaciones inberentes a su prematuridad
y tratamiento, tras haber superado las alteraciones clinicas, se ha trasladado a una enfermeria madre canguro. Sus, han
interactuado conél y su equipo de trabajo. La metodologia de la atencion bumanizada que se bd dedicado bd sido relevante
d su recuperacion y supervivencia.
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INTRODUGAO

A assisténcia perinatal tem avangado em parceria com
as inovagdes tecnoldgicas que beneficiam o diagndstico pre-
coce, e, conseqiientemente, o tratamento do recém-nascido
(RN) nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Gragas 2 sofisticada tecnologia, 2s medidas de pre-
vengio e controle de infecgGes e 2 assisténcia médica e de
enfermagem especializadas empregadas na UTI Neonatal,
muitos recém-nascidos de alto risco outrora considerados
invidveis conseguem sobreviver 2 fase inicial de suas vidas
(NAGANUMA et al., 1995).

0s servigos para o atendimento aos RNs devem ser
estruturados e organizados, no sentido de atender a uma
populagio fortemente susceptivel aos riscos de vida e que
estd relacionada ao elevado indice de morbimortalidade
neonatal.

Para Costenaro (2001), o nimero de internagoes
de RNs nas Unidades Neonatais ¢ considerado elevado, e,
mediante as situagbes anormais de nascimento, como a
prematuridade, a andxia perinatal, as malformagGes e ou-
tros diagndsticos, os RNs sdo predispostos a tratamentos
especializados para conseguirem sobreviver.

0 ambiente da UTIN é de grande complexidade e
comega a partir da caracteristica do proprio paciente, com
relagdo a0 seu tamanho e a0 cuidado em manused-lo. O
ambiente é peculiar a uma estrutura fisica adequada, cen-
tralizado na quantidade e na qualidade dos recursos mate-
riais e humanos, permitindo um atendimento pronto e eficaz
a0 RN enfermo, que é totalmente dependente dos cuidados
da equipe de enfermagem.

A complexidade desta unidade relaciona-se aos di-
versos equipamentos ¢ aparelhos sofisticados existentes,
como: incubadora, oximetro de pulso, monitor cardiaco,
bomba de infusdo, respirador, como também condutas e
procedimentos essenciais ao tratamento do RN.

Além disso, a sua funcionalidade prioriza uma equi-
pe especializada para atender adequadamente o neonato,
em que os profissionais devem se conduzir com critérios e
eficiéncia nos procedimentos técnicos, na relagao humana
entre os membros da equipe e também com os familiares e
acompanhantes.

Constata-se que o avango tecnoldgico inserido na
assisténcia de enfermagem ¢é abrangente e favordvel 2 so-

brevivéncia do RN, e que o grupo de enfermeiros adquiriu
uma grande ascensdo nos conhecimentos especificos, ga-
rantindo a qualidade da assisténcia a0 paciente.

Segundo Horta apud Barros (2000), o objeto da
enfermagem neste ambiente € cuidar, contribuindo, assim,
para a cura do paciente. Portanto, no processo de cuidar, o
enfermeiro deve lembrar sempre que o paciente é o centro
das atencdes, especialmente, no que diz respeito aos pre-
maturos, ainda que os equipamentos e aparelhagens facam-
se necessdrios e importantes em tal procedimento.

Reichert e Costa (2001), consideram a crianca pre-
matura um ser frigil que apresenta imaturidade fisiologica,
e sua sobrevida depende de uma boa condugdo da assistén-
cia que lhe serd prestada nos primeiros dias de vida, tanto
no Ambito hospitalar, como no contexto familiar.

0 tratamento do paciente ¢ individualizado e especi-
fico para cada diagnéstico, sendo que a prematuridade e o
RN de baixo peso sio predominantes no perfodo neonatal.
Para Fanaroff e Klaus (1995), o RN de baixo peso € aquele
bebé cujo peso, a0 nascimento, € de 2.500g, ou menos, 4
despeito da causa e sem considerar a duracio da idade
gestacional.

Nesta classificagio do RN, os distirbios respirat6-
rios tém uma grande incidéncia e indicagio de
oxigenoterapia que, Naganuma et al. (1995), definem
como a administragdo de oxigénio com finalidade tera-
péutica, podendo ser realizada através do capacete, pres-
s30 positiva continua das vias aéreas (CPAP nasal) ou
ventilagio assistida. Qualquer uma destas modalidades do
tratamento requer monitorizagdo e cuidados continuos de
uma equipe capacitada tecnicamente.

A Unidade de Internac¢iio, bem como os procedimen-
tos realizados, podem gerar um grande desconforto a0
neonato, dependendo da gravidade e da sua evolugdo clini-
ca. Isso implica em manifestagdes fisicas e patoldgicas, que
podem prejudicar ainda mais o seu desequilibrio orgdnico.

Tamez e Silva (1999), consideram o RN ser de alto
risco e o perfodo de internago na UTIN uma fase critica
que causa grandes momentos de estresse a ele proprio e
a0s pais, cabendo 4 equipe da unidade dar-lhes apoio para
superarem este momento dificil.

0 RN de alto risco pode ser definido como aquele
neonato que independe de sua idade gestacional ou peso
a0 nascer, desenvolvendo chances de adoecer ou falecer
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devido 2s condigOes que alteram sua adaptacio ou sua exis-
téncia (WHALEY; WONG, 1989).

Nesta situagdo, o RN é submetido aos procedimen-
tos invasivos e dolorosos para fins diagndsticos e
terapéuticos, acarretando tanto o risco para iatrogenias e
infeccdes, como maiores dias de permanéncia no
nosocomio. E devido ao periodo de internacio que pode se
estender por vdrias semanas ou meses, a presenca dos pais
na unidade € de fundamental importancia para se obter a
convivéncia com seu filho.

O RN, a0 superar o estado critico na UTIN, serd transfe-
rido para as unidades de médio risco, alojamento conjunto ou
enfermaria mie canguru, necessitando de cuidados interme-
didrios que compreendem o término do tratamento de antibi-
oticos ou fototerapia, o oferecimento da dieta no hordrio para
adquirir o peso ideal e conseqiientemente, 2 alta hospitalar.

Atualmente, o Ministério da Sadde, Brasil (2001),
langou um novo método de assisténcia: Atengdo Humani-
zada do Recém-Nascido de Baixo Peso — Mde-Canguru,
que implica maior vinculo afetivo entre mae e filho, atrain-
do muitas vantagens, inclusive, a diminui¢Zo no nimero de
dias de internacdo.

De acordo com Carvalho (2001), este método facili-
1a a passagem mais precoce da incubadora ao berco, favo-
recendo a estabilizagio mais rdpida do controle da
temperatura, da freqiiéncia cardiaca e respiratoria, além
de promover a intera¢do reciproca entre mie e filho, atra-
vés do contato direto e do aleitamento materno.

O RN, a0 permanecer com sua mie na enfermaria,
mantém-se de modo aconchegante, na posicio canguru,
que através do contato pele a pele, proporciona um papel
muito importante no estado emocional e fisiologico da mie.

Conforme o Ministério da Satde, Brasil (2001), a
posi¢do canguru consiste em manter o recém-nascido de
baixo peso, ligeiramente vestido, em decdbito prono, na
posi¢io vertical, contra o peito do adulto. Esta posigio fa-
vorece grandes beneficios, tais como: 0 aumento da produ-
¢do de leite, o ganho de peso corporal mais rdpido e a alta
hospitalar antecipada.

Essa nova metodologia da assisténcia permite a pre-
senca dos pais nas unidades, durante o periodo de
hospitaliza¢do, visando amenizar a dor da separacio, a fim
de que superem este momento estressante e participem do
tratamento e recuperacdo do filho.

Tamez e Silva (1999, p. 161), afirmam que “é es-
sencial que a familia acompanhe o filho durante esta fase,
participando dos cuidados para que possa ser capaz de
cuidar dele apds a alta hospitalar e todos se sentirem segu-
ros quanto a este aspecto”.

Diante deste contexto, objetivou-se acompanhar a
trajetGria do RN de baixo peso, observando seu crescimen-
to e desenvolvimento, contemplado pelo método assistencial
aplicado na UTIN a enfermaria mae canguru.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso clinico de um RN pre-
maturo de baixo peso, internado na Unidade Neonatal de
uma Maternidade publica de alta complexidade, em Forta-
leza-CE, durante seu periodo de internagdo, de 12/07 a 13/
09/02. O bebé permaneceu na referida unidade e na enfer-
maria mae canguru até o momento da alta hospitalar.

0 acompanhamento do RN ocorreu diariamente, uti-
lizando a observa¢do e a pritica do cuidado de Enferma-
gem. Além disso, as autoras realizaram um levantamento
documental, através do prontudrio, com o objetivo de acom-
panhar toda a trajetéria do RN, enfocando o tratamento e
as condigoes clinicas didrias. Na coleta de dados, procu-
rou-se registrar o peso didrio, 2 modalidade do tratamento
em oxigenoterapia, o tipo de acesso venoso e antibiotico-
terapia, os resultados de hemocultura e as intercorréncias
como: hipoglicemia, hipertermia, hipossaturagio, apnéia,
extubagdes, e, por ultimo, os procedimentos invasivos rea-
lizados. Esses dados foram sintetizados e anotados em um
livro de registros das préprias pesquisadoras.

Salienta-se que foram respeitados os aspectos éticos
conforme Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Sati-
de que rege as normas de pesquisas com seres humanos. A
mide do RN em estudo esteve ciente quanto ao desenvolvi-
mento do estudo, sendo-lhe garantido o anonimato.

A HISTORIA DO RN
RN de EC.A.M., sexo feminino, nasceu no dia 12/07/

02, Apgar 7/8 no 1° /5° min, respectivamente, com 0 capurro
somdtico de 29 semanas de idade gestacional, considerado
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adequado para idade gestacional (AIG), com o peso de
1.210g, estatura de 39cm, perimetro cefdlico de 26cm e
perimetro tordcico de 22cm. Seu diagnostico inicial foi
sindrome do desconforto respiratério (SDR), evoluindo
para hipoglicemia, ictericia, anemia, plaquetopenia e
septissemia com hemocultura positiva para Enterobacter.
Recebeu assisténcia ventilatéria por oito dias, acontecendo
extubaces e reintubagdes durante essa modalidade tera-
péutica. Permaneceu em uso de pressdo positiva continua
(CPAP nasal) por 17 dias alternados, com o uso de oxi-
hood, que perdurou por nove dias, até manter-se em oxige-
nio circulante e ndo apresentar hipossaturagdo. Vivenciou
intimeras situagoes dolorosas, como: pungbes venosas, ca-
pilar e arterial para fins diagndsticos, entre outros procedi-
mentos terapéuticos, como injegoes, vendclises, cateterismo
central, aspiragdo traqueal, troca de curativos e sondagem
gdstrica. Manteve-se em fototerapia reflexiva, foi transfun-
dido com vdrias bolsas de plasma, plaquetas e concentrado
de hemdcias. Fez uma dose de surfactante e recebeu nutri-
¢dio parenteral por 3 dias, melhorando o aporte calérico. O
tratamento medicamentoso englobou drogas, como peni-
cilina G cristalina, gentamicina, oxacilina s6dica, amicacina,
cefotaxima s6dica, ceftazidima, vancomicina, anfotericina
B, ranitidina, furosemida, aminofilina e vitaminas. Recebeu
tratamento fisioterdpico e estimulacdo da fonaudiologa, e
ap6s 53 dias de internacio na UTIN, foi transferido para a
enfermaria mie canguru, com idade corrigida de 34 sema-
nas e 5 dias, pesando 1.480g. O processo de estimula¢ao
continuou na enfermaria com a presenca da terapeuta
ocupacional, que priorizou um ambiente aconchegante para
o bindmio mde e filho. O RN permaneceu por 10 dias, sem
nenhuma intercorréncia, pesando 1.760g, com estatura de
41cm e perimetro cefdlico de 31cm, recebendo alta hospi-
talar no dia 13/09/02.

APRESENTANDO E ANALISANDO A TRAJETORIA
DO RN

0 RN na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Tdo logo a0 nascer, 0 RN prematuro, por necessidade

vital, foi separado de seus pais, causando-lhes impacto e dor,
principalmente paraa mae, que sempre 0 protegeu, cuidoue

Rev. RENE. Fortaleza, v. 3, n. 2, p. 91-97, jul/dez.2002

deu-lhe toda atengiio e carinho durante a gestagdo. Contudo,
a indicacio do RN para uma UTIN gerou conflitos para os
pais € 20 bebé, que necessitou de condutas agressivas urgen-
tes, sendo entubado, ventilado, sondado, e outros procedi-
mentos mais, em prol da sua estabilizaciio clinica.

Costenaro (2001) adverte que todos estes procedi-
mentos geram um estado de alerta, de expectativa e espera
pela melhora, exigindo ainda mais do organismo ji debili-
tado e, por conseqiiéncia, causando o estresse. Esses pro-
cedimentos, embora sejam essenciais 2o tratamento, sao
desencadeadores de cansago fisico e mental do RN.

Durante a internacio na UTIN, o RN em estudo apre-
sentou virias complicacdes inerentes 2 prematuridade, po-
rém permaneceu sempre reativo, superando as alteragoes
clinicas. Com o surgimento constante de intercorréncias,
ela respondia ao tratamento, surpreendendo e conquistan-
do toda a equipe de trabalho constantemente.

Com base em estudos, fundamentados por Costenaro
(2001); Reichert e Costa (2001), o bebg, tanto demonstra
expressoes de sofrimento e sentimento de dor produzidos
pelos procedimentos dolorosos, como se mostra relaxado
¢ com fisionomia de bem-estar quando alguém lhe afaga,
toca ou diz uma simples palavra carinhosa.

Tamez e Silva (1999) descrevem o ambiente da UTI
como repleto de luzes fortes e constantes, barulhos, mu-
dancas de temperatura, interrupcio do ciclo de sono com
repetidas avaliagdes e procedimentos, e muitas vezes estes
toques trazem desconforto e dor e, segundo dados do Mi-
nistério da Satde, Brasil (2001), o neonato é submetido
aos ruidos provocados pela incubadora, cujas portinholas,
s vezes, sio fechadas sem delicadeza, assim como a ilumi-
nagio muito forte do ambiente.

Atualmente, a equipe de satide da UTIN em estudo
tem se preocupado quanto aos fatores que desencadeiam o
estresse do bebé, procurando diminuir a luminosidade e
os ruidos da unidade, protegendo a incubadora com uma
capa para amenizar a claridade e falando mais baixo den-
tro do setor.

A equipe de enfermagem desempenha suas fungdes
com os RN, durante as 24 horas do dia, o que favorece
entender a linguagem nio verbal dos neonatos quando so-
frem mudangas em seu estado de forma rédpida e sutil. Nes-
ta relagiio de envolvimento, também se adquire uma grande
afinidade ao manused-lo.
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Os cuidados de enfermagem prestados a0 RN foram
caracterizados por dedicacdo didria e continua e
implementados conforme o quadro em que o neonato se
encontrava. Assim, figuraram os procedimentos relaciona-
dos 2 oxigenoterapia por ventila¢io mecinica, CPAP nasal,
Owi-Hood e em seguida oxigénio circulante, quando se de-
tectou melhora significativa, justificando o desmame do
aparelho de ventilacdo, além de vigildncia constante da sa-
turagdo. Concomitantemente 2 oxigenoterapia, outros cui-
dados de enfermagem foram implementados, como as
repetidas puncdes venosas, consideradas procedimentos
invasivos e dolorosos, porém necessirios.

A administracio de medicamentos também figurou
no plano de cuidado a0 neonato, o que requer da equipe
de enfermagem conhecimentos técnico-cientificos para a
sua eficdcia, respeitando-se as medidas assépticas, desde a
dilui¢do do medicamento até a sua administragdo, assim
como a observagio das reagdes adversas que podem surgir.

No decorrer do plano terapéutico aplicado ao neonato,
houve a participacdo dos profissionais da equipe de saiide,
como médicos, fisioterapeutas, fonoaudiGloga, assistentes
sociais, nutricionista, além da equipe de enfermagem. Cada
profissional, no intuito de fortalecer a saide do RN, realiza
suas atribuicGes: os médicos, com a avaliagdo do estado cli-
nico e prescri¢ao do tratamento; a enfermeira e sua equipe,
com 4 avaliagdo didria do estado do bebé acoplada 4 pritica
dos cuidados 24 horas por dia; a nutricionista, com o con-
trole do leite oferecido na dieta; a fisioterapeuta, com a fisio-
terapia motora e respiratoria e a fonoauditloga, com a
estimulagdo sensorial e o servigo social de apoio.

0 objetivo principal da equipe era que o bebé supe-
rasse 4 fase critica e fosse tao logo transferido para uma
unidade de baixo risco ou para a enfermaria mie-canguru.
O Ministério da Satide, Brasil (2001), apesar de considerar
a UTIN um ambiente hostil e pouco amigédvel, recomenda
que a equipe de profissionais desta unidade, promova um
ambiente receptivo e acolhedor, para minimizar a0 maxi-
mo a separagdo do RN com seus pais e fortalecer os lagos
afetivos, buscando a manutengo do equilibrio emocional.

No decorrer da internagfo, os pais permaneceram
na unidade neonatal, diariamente. A mie, sempre sorridente,
mostrava-se trangiiila, calada, e, com o olhar sereno, fica-
va horas e horas ao lado da incubadora, mesmo com a ins-
tabilidade clinica da filha.

Devido 2 interagdo afetuosa entre os pais e o bebé,
principalmente a persisténcia da mde com seus questiona-
mentos, a equipe de profissionais demonstrou um
envolvimento maior com eles. Costenaro (2001) relata que
nas situagdes de cuidados do neonato em UTI, o relaciona-
mento interpessoal, ocorre através da preocupagio, do com-
prometimento e do envolvimento que temos com o RN.
Enfatiza, ainda, que este relacionamento entre a equipe
multiprofissional da unidade é permeado por muitos
questionamentos sobre a evolu¢@o do RN no cotidiano.

A comunicacdo dos profissionais com os membros
da familia do RN exige clareza, simplicidade e apoio mituo.
0 trabalho em equipe estava voltado para amenizar a dor
dos pais, mediante as condigdes de internago da filha pre-
matura, que consideravam preciosa. De certa forma, reco-
nhece-se que toda esta desenvoltura humanistica da equipe
foi aperfeicoada através da implementagio do método Mie
Canguru que vem sendo aplicado nas maternidades.

0 RN na Enfermaria Mie Canguru

O Ministério da Satide, Brasil (2001) normatiza que
0 RN para ser transferido para a enfermaria mae canguru,
deverd atingir os seguintes critérios: estabilidade clinica,
nutri¢do enteral plena (peito, sonda gdstrica ou copo), peso
minimo de 1.250g e ganho de peso didrio maior que 15g. A
mde também participa de alguns critérios para permane-
cer nesta enfermaria, sendo de fundamental importincia
sua aceitagdo e colaboragio.

Portanto, o RN de baixo peso, a0 permanecer esta-
bilizado, poder4 ficar com sua mie, continuamente, na en-
fermaria conjunta, com acompanhamento de suporte
assistencial de uma equipe de satide bem treinada.

De acordo com o Método Mie Canguru do Ministé-
rio da Satde (2001), o RN deverd permanecer com a mie,
em posi¢do canguru, de forma crescente, prazerosa e pelo
maior tempo possivel. Nesta enfermaria, o periodo de
internagdo € considerado como um estdgio pré-alta hos-
pitalar da mde e do filho, a fim de se adquirir seguranga e
compromisso materno, e, o RN, boa succdo e peso ideal
para a alta. Preconiza que o bebé seja amamentado a cada
duas horas no periodo diurno e a cada trés horas no perio-
do noturno. E desta forma que se garante o ganho de peso,
caso contrdrio, serd oferecida uma complementagio lic-
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tea, via sonda orogdstrica ou copinho. O estudo mostra que
a mie teve pouca produgcio de leite, e em algumas vezes,
foi necessdrio o desmame manual, sendo este leite ofertado
para o RN por via oral.

Além do cuidado com a posigdo e a alimentagio do
RN, outros cuidados de enfermagem sdo essenciais para o
seu desenvolvimento e controle: administracio de comple-
xos vitaminicos, peso didrio, mensuragio das medidas
antropométricas e verificacio dos sinais vitais.

Durante a permanéncia hospitalar, toda a equipe de
profissionais manteve-se envolvida com o bindmio mde e
filho, oferecendo suporte emocional a0s pais e competén-
cia na prestagdo dos cuidados.

Naganuma et al. (1995, p. 163) conceituam que
“humanizar a assisténcia neonatal é atender, de maneira
individualizada, as necessidades do recém-nascido e de sua
familia, visando a 6tima qualidade de assisténcia”.

Quanto 2 capacitagdo dos profissionais para o aten-
dimento humanizado, a equipe de profissionais tem assisti-
do o bindmio mie e filho conforme recomenda o Ministério
da Sadde. Ainda falta capacitar outros integrantes da equi-
pe, porém é notéria a diferenca da prestagdo da assisténcia
humanizada 2 esta clientela.

As atribui¢des da equipe de satide sdo diversas, po-
rém deve-se ressaltar que a equipe de enfermagem € bas-
tante atuante e envolvida com o novo método de assistir.
Favorece um ambiente amigdvel, orienta as mdes quanto
20s cuidados com o RN, 2 satde e as medidas preventivas e
incentiva 2o aleitamento materno. A terapeuta ocupacional
que j4 recebeu treinamento promove atividades recreativas
para as mdes durante a permanéncia hospitalar. Neste peri-
odo, aproveitou-se para retirar as dividas quanto aos cui-
dados e realizar o preparo para a alta.

Na realidade das autoras deste trabalho, o método
mie canguru tem sido aceito pelas mdes, as quais partici-
pam da assisténcia com motivago, satisfagdo pelo mo-
mento tio almejado e efetivado, bastante compromissadas
e com grandes expectativas para receber a alta hospitalar.
Mostram-se seguras quanto ao cuidado domiciliar do RN
¢ orientadas quanto 2 importincia da higiene e
amamentagao.

Desse modo, percebeu-se que todos os cuidados
prestados 2o bindmio mae e filho contribuiram para
minimizar os efeitos nocivos que por ventura possam cau-
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sar durante a internacdo de RN prematuros. Portanto, vale
ressaltar que o neonato chegou a essa enfermaria pesando
1.480g, e diante a disponibilidade de sua mae em partici-
par desse tipo de assisténcia, concretizou-se o que foi pri-
mordial para a sobrevida e recuperagdo de seu beb€. Nessa
unidade, o RN adquiriu 280g, em um perfodo de apenas
dez dias, recebendo a alta hospitalar com 1.760g.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagio da assisténcia prestada ao recém-nasci-
do em estudo exibe que cuidar de um RN de alto risco re-
quer dos profissionais interagZo afetiva e efetiva entre RN,
familiares e membros da equipe, além de condigdes de
aporte técnico e material adequado oferecido pela institui-
¢do, visto que atuar numa UTIN exige das pessoas calma,
respeito, interagio humana, conhecimentos técnico-cienti-
ficos e habilidade na tomada de decisdes pautada na ética
profissional.

Observou-se que a trajetéria do neonato durou dois
meses de internaco desde o nascimento e a ele foram pres-
tados todos os cuidados essenciais para que a estabilidade
clinica fosse alcancada e, assim, fosse encaminhado para o
seio de sua familia, 2 qual o esperava com muitas ansieda-
des e alegrias, j4 que os pais fizeram-se presentes durante 0
tempo de internagdo.

Cabe aos enfermeiros, a responsabilidade de, cada
vez mais, demonstrar saber a eficiéncia do cuidado presta-
do para poder contribuir com a qualidade de vida e de sai-
de das pessoas necessitadas, cujos cuidados lhes competem.

Conclui-se que o cuidado humanizado e a estratégia
do método mie canguru foram fatores de extrema relevan-
cia para a recuperagdo do RN, pois mie e filho voltaram a
ter um contato pele a pele e reviveram momentos seme-
Ihantes a0 perfodo aconchegante do ttero materno, pro-
movendo o ganho de peso ao neonato e o vinculo
psico-afetivo entre pais e filho.
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