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Separamos o0 psiquismo, o intelectual, o sensoraémocional...

Entretanto, seria conveniente integra-los,
para entender o ser humano,
0 recém-nascido,
e antes dele o feto em sua integridade,
pois que este ja é um ser humano...

Marie-Claire Busnel (2003).
Continuidade entre a vida pré e pos-natal

Freud 1926 escreveW vida intra-uterina e a primeira infancia estéo is\@m
continuidade do que a surpreendente cesura do mestd deixa crerO feto e o bebé
sentem gosto e cheiro; escutam, memorizam e respoad/oz e as emocdes de sua mae e
de seu pai, bem como a voz de outras pessoas.

Logo ao nascer o bebé busca marcos de referénmas gjudem a se lembrar do
periodo uterino, tais como, a voz materna ou paters batimentos cardiacos de sua mée; o
cheiro do liquido amnidtico. Quando o bebé nastesaito termo normalmente ele tera que
aprender sozinho, longe de sua mée e de seunegular sua temperatura, contando com a
ajuda da incubadora. Ao contrario do bebé a teormebé pré-termo ficara sem contencéo
regular, necessitando para isso da atenco dossieasiores. E importante facilitarmos a
aproximacao entre o bebé pré-termo e seus paissocedo possivel. Marie-Claire Busnel
considera que o aprendizado do mundo exterior jamtidie e ao pai € mais importante que
a rotina de lavar, pesar e medir, as quais, segaddbora, podem esperar um pouco.



A sensorialidade e o desenvolvimento neurologico deebé intra-utero
como suporte aos procedimentos em UTI Neonatal

O bebé que nasce antes do termo néo € insensiv@b dmaturo come se pensava,
seu sistema sensorial permite-lhe perceber e gentiindo a sua volta. Os trabalhos sobre
a sensorialidade fetal servem de orientacdo apes|die saude com relaciocantrole do
nivel sonorg intensidade luminosa odores fortes ao modo de seguraro bebé (holding
fisico); como devemosanipular o bebé (handling)toca de fraldase posicionamentodo
bebé.

Os procedimentos em UTIl Neonatal devem levar emsideracdo ndo somente as
competéncias sensoriais do bebé, mas também odéatgue dentro do Utero o bebé
desconhecia os efeitos da gravidade e o peso da&atio corpo. Nao devemos suspender
ou deitar um bebé de forma muito rapida, ele emaes@ em adaptacdo a um ambiente
diferente ao que ele viveu até entdo. Isso nadfisi@rgue iremos recriar um ambiente
uterino para o bebé, mas que devemos adaptar @@®pno qual ele se encontra, as suas
necessidades.

Sabe-se atualmente, muito mais sobre o0 modo coragpasiéncias e as atividades
intra-uterinas servem como ensaio que prepara é pata a vida fora do Utero. Sabe-se
também que um bebé pré-termo possui competénaiasrgds que devem ser levadas em
consideracdo durante a sua estada na UTI Neonatgle diz respeito ao ambiente da UTI
bem como durante os procedimentos, e, sobretudantguos procedimentos dolorosos. A
atividade cerebral ja pode ser observada com seigrsas. Na sétima semana as células
nervosas conectam-se ao longo de caminhos nergasdsvos.

A sensorialidade do bebé intra-Gtero como suportesgprimeiras relacdes

A sensorialidade fetal e a comunicacao pais-bebs competéncias sensoriais do bebé
intra-Utero ajudam e até mesmo permitem as relaarites o bebé e seus pais.

Por meio da ultra-sonografia, da ressonéncia magnéta fibra ética, de outras
tecnologias inovadoras, bem como, por meio da wvas@o cuidadosa de bebés muito
prematuros compreendemos cada vez mais clarameritia alo bebé intra-Gtero. Esses
estudos e observacfes nos permitiram conhecermbsmas competéncias sensoriais do
bebé intra-utero, como ele percebe, por exemple @ 0 som, como ele registra sensagdes
OU mensagens sensoriais.

1A pele - o sentido do tato- Desde suas primeiras diferenciacdes a pele permamc
intima conexao com o sistema nervoso. Tanto aquelato o sistema nervoso originam-
se da mais externa das trés camadas de célulaspdemne. Quando o embrido tem
menos de seis semanate vida, um leve acariciar do labio superior, @s dbas do
nariz, fazem o pescoco se curvar e o tronco sé¢aafdsa fonte de estimulo. Conove
semanas de vida fetalse a palma da méo é tocada, os dedos se curvargaadb o
gesto de agarrarEm torno da 162 semana de vida uterina o feto apresta
sensibilidade em todo seu corpo



Varios sentidos tateis - Existem varios sentidos tateigue estdo reunidos sob a
denominacdo dedato; varios elementos participam do tatpressdo, dor, prazer,
temperatura, movimentos musculares da pele, friccdetc.

Sistema vestibular - Nao somente o sistema vestibular € maduro precocemente,
mas também suas interagcbfes com 0s outros sistemas sensoriais. Normalmente
devido ao estado do bebé o sistema vestibular recebe pouca estimulagdo dentro
da UTI Neonatal. A posicdo canguru (quando o bebé encontra-se estavel)
possibilita ao bebé receber a estimulagdo vestibular que ele necessita de forma
adequada e natural (consulte o capitulo Alojamento Conjunto Para Bebés
Saudaveis E De Cuidados Especiais/ Unidade Ganguru)

™ Audicao - O bebé intra-Utero e a musica- Experiéncias tém demonstrado que o bebé
entre o quarto e quinto més de vida intra-Uterdn@@&e quando escuta musica de
Vivaldi e Mozart e podem ficar agitados ao som dahBs, Beethoven e rock . A
existéncia de condicionamento pré-natal para a caufi constatada em recém-
nascidos cujas maes cantarolavam cantigas popuarsigo do periodo gestacional.
Os bebés, nesses casos, evidenciavam preferéiasarpelodias que haviam escutado
durante o periodo pré-natal, enquanto que um graptole de bebés nédo evidenciavam
a mesma preferéncia.

O recém-nascido permanece mais tempo com os able$os quando escuta a voz
gue expressa alegria e ndo se interessa pela eodegnonstra tristeza ou coélera. Tal fato
demonstra que o recém-nascido de apenas um diaddepds-natal pode reconhecer
entonacdes de vozes e que ele prefere as entorde@sgria, e que ha um aprendizado
intra-uterino de emocgdes expressas pelos pais.eMdAsire Busnel cita os trabalhos de
DeCasper e Spence, 0s quais demonstraram por melacgdo nao nutritiva que o recém-
nascido de dois dias prefere escutar a voz humaguoalguer outro som; a voz de sua mae
dentre outras vozes femininas.

Reacbes a ruidas Pesquisas tém demonstrado que o bebé intra-Utet® &6 e 32
semanas de gestacdo reagem com um piscar de ellftmsmoum estiramento do corpo ou
dos membros, a ruidos aplicados ao abdémen dauttéeesonografistas observaram que o
feto pode reagir com sobressaltos a ruidos reqmentin

A voz materna e paterna— O recém-nascido pré-termo se interessa maisipar voz
dirigida a eles que por uma voz enderecada a pasoa, ou emitida sem enderecamento.
Do mesmo modo, o bebé olha mais tempo para umooapetsentado a ele por uma voz,
do que para um objeto apresentado sem uma voz.dQuanpais dirigem-se ao bebé suas
vozes sdo um pouco diferentes do habitual. Eléigarti uma freqiéncia mais elevada,
uma modulagdo mais acentuada e mais lenta (comexgonplo: “booom diia, bebééé)”.
Segundo Marie-Claire Busnel o bebé prefere egse de voz ao tom de voz normal
dirigida a um outro adulto. Essa voz utilizada paraunicar-se com o bebé é chamada de
motheresg 0 que poderia ser traduzido em portugués commanhésQuando a voz
materna é dirigida a ele, o feto reage diminuindi@@liéncia cardiaca. Quando o bebé esta
calmo a voz materna o alerta se dirigida paraeledm e o acalma quando esta chorando.



1 Olfato e paladar — Embora a sensorialidade fetal tenha sido negadecp@icia porque
0 sistema nervoso ainda ndo estava anatomicamemigeto, sabe-se hoje queartir
dasétima semana de gestacd@parecem o olfato e o paladar..

Liquido amniético e aleitamento— O bebé prefere o cheiro e o sabor do liquido anaoiot
de sua méeo(odor e o sabor do liquido amniotico age como elemto de ligacdo entre

a vida intra-uterina e o leite materng. O liquido amnidtico foi provado e cheirado, pelo
bebé, abundantemente no Gtero. No inicio o beb@érpre odor do liquido amnidtico e
depois ele ndo faz diferenca entre este e o colgsira em seguida passar a preferir o leite
materno que tem gosto e odor semelhante ao dal¢igunniotico. Existe, segundo Busnel
uma continuidade de gosto e de cheiro entre odégaimniotico, o colostro e o leite
materno. A autora comenta ainda que o bebé aprandemar aquilo a que estava
habituado, aquilo que ele conhecia no Utero e, s#amMmos a nutricdo da mae, segundo a
autora, mudamos também o odor do que o bebé canfeador do liquido amnidtico) o
gue faz com que alguns bebés se recusem a mamgueat® dieta materna volte a ser a
mesma. O bebé prefere o odor do seio materno keitdamaterno a qualquer outro odor,
mesmo ao odor do seio de outra mae que esteja artearde. Para verificar as
preferéncias do bebé pelo odor do seio maternoleitdomaterno pesquisadores colocam
em cada lado da cabeca do bebé um chumaco de algoa&odores do leite ou do cheiro
do seio materno, giram a cabeca do bebé nas diegdels, para que este possa sentir os
odores de cada lado. O bebé vai passar a girdveg@gpara o lado que tem o odor do seio
ou do leite materno. O tempo que o bebé passaovparh cada um dos odores € medido
pelos pesquisadores.

1A visdo - A visdo desenvolve-se alguns meses antes do fmaledtacdo. O sistema
visual € o ultimo a se desenvolver. Por volta da 380 semanas de vida uterina pode-se
obter resposta a luz. Se acendermos e apagamosuanmgilhante diante do ventre
materno, pode-se observar, com a ajuda do ultra-goeno feto pisca. O mesmo pode
ser observado em bebés muito prematuros, os gqoderpnascer com as palpebras
fundidas, mas fazem movimentos de piscar quandxeede uma luz forte. Uma vez
que a luz pode passar através da parede do Uta@arede abdominal da mée, o feto
provavelmente ja tem a experiéncia do dia e deenQtbebé prematuro de 30 ou 31
semanas de gestacdo ja possui preferéncias visda@s)do se mostram a ele listras
largas e finas ele demonstra preferéncia pelaadiirgas .

A dor no feto — Michel Soulé remarca que atualmente a dor no fetevéda em
consideracdo pelos profissionais da area de salidaradicardia no feto pode ser
provocada pela dor que ele venha a sentir durantpracedimento médico ou pela dor
que sua mae venha a sentir. Michel Soulé acredg#ango devemos desconhecer a dor
no feto tal qual aconteceu com a dor no recém-t@sa qual foi negado por muito
tempo, o que fez com que muitos procedimentos debsr tenham sido realizados sem
que a dor do bebé fosse levada em consideracao.



Continuidade do comportamento pré e pos-natal

Os trabalhos de Alessandra Piontelli e de RomaeagriN séo a favor de uma
continuidade do comportamento pré e pos-natal.rémihos de Piontelli e Negri foram
realizados por meio de ecografias. Romana Nedadatar® interesse que bebés, dentro do
Gtero, podem demonstrar pelo contato com seu me&m garticular com a placenta. A
autora observou que o bebé intra-Utero mostraesger em tocar érincar com a
placenta ficar em contato estreito com a placenta, avaadaca na direcdo desta, toca-la
com a cabeca, esfregar seu rosto contra ela, asgaicke a mesma, percorré-la com suas
pequeninas maos. Alguns bel#sguram o corddo umbilicalmais tempo que outros
bebés. Estas observacdes foram feitas por voltédana-sétima / décima-oitava semana
de vida uterina. Segundo a autora os movimentassfefio semelhantes aos realizados por
bebés pré-termo. Romana Negri faz referéncia tamééoersonalidade do bebé intra-
Utero. A autora pode observar que os bebés ja eappees diferencas individuais,
preferéncias e comportamentos diferentes aindaero énaterno, os trabalhos de Piontelli
vao também na mesma direcdo. Trabalhos tém deradostiue a lateralidade comeca a
desenvolver-se ainda no utero.

@ Memorizacbes- Por meio de respostas cardiacas tém-se demonsfugdo feto ja €
capas de memorizagdo . Como por exemplo, memoraamasicas cantadas pela mae
ou historias que os pais Iéem para o seu bebéltsdra.

Transnatalidade e atendimento ao bebé prée-permo

Pensemos no bebé pré-termo como alguém que passadd intra-uterina
diretamente para a UTI Neonatal. Pensemos no beb&mpno como um ser que deixa
atras de si um meio aquecido, onde ele ndo conbsa#eitos da gravidade. Avaliemos as
condicbes de vida do bebé pré-termo a partir dasligbes intra-uterinas que ele deixa
atrds de si ao nascer. Ele vivia em um ambiente pnedominava a obscuridade, onde o
nivel sonoro era atenuado, 0 espago que o beb@wxapeé entdo, tinha limites definidos,
podendo, o bebé, tocar esses limites sem granttesass Ao nascer, ele deixa atras de si
0S ritmos maternos e os batimentos cardiacos dendiga O que por si SO ja € muito
estressante para o bebé.

O acolhimento do bebé pré-termo

O gue acabamos de abordar, serve de base pardhomgcdo do bebé a partir dos seus
primeiros momentos dentro do Centro Obstéti&mo estado do bebé o permijtainda no
centro obstétrico, busque, dentro do possivel ajp@a que os seguintes itens ocorram:

A mae ver o0 bebé& Mostrar o0 bebé a sua mae.
A mae falar com obebé- Encoraja-la a falar com ele, explicando-lhe quseu bebé
ja conhece sua voz desde o Utero materno.



Tocar o bebé- Permita que a mae toque o bebé, é importante paebé comecar a
ter uma histéria de toques positivos desde o0 setimanto, pois provavelmente ele tera
uma longa jornada de cuidados dentro da UTI Nebnata

Cheirar 0 bebé— Os pais costumam cheirar seu bebé desde quseisspossivel.

Cuidar do bebé?- Fale para a mae que ela pode ajeitar o lengokquolve seu bebé.
Ajeitar o paninho que envolve o seu bebé pode dex p mé&e o significado de estar
cuidando do seu bebé (agasalhando-o) é claro goedso vai depender das condi¢des
do bebé.

Ver, tocar, cuidar do seu bebé fortalece os lagos afetivos.

Apresentar o bebé aos pais Aponte para as caracteristicas positivas dédebé.
Tranquilizar - Diga-lhe para onde o0 seu bebé esta indo e gue@dlebé) ficara feliz
em reencontrar sua mée e seu pai. Explique-lheaceguipe de salde estara fazendo
todo que for possivel para ajudar o seu bebé, eslgge os pais sdo bem vindo a UTI
Neonatal.

Quais itens sdo possiveis de serem aplicadosYeja quais desses itens podem ser
postos em pratica em funcéo do quadro clinico #é.be

Os pontos de apoio e o segurar-se do bebé pré-termem busca de
seguranca

Catherine Druon fala do interesse que tem o be®&epmo em buscar pontos de
apoio no interior da sua incubadora, apoiando gesyr cabeca ou sua mao na parede da
mesma ou em outra superficie de contato (rolinbex.p A autora considera que a busca
de apoio pode ser uma forma do bebé sentir-se egmtando reencontrar os limites das
paredes uterinas que serviam de continente paraDel®n lembra que o bebé pode
também buscar pontos de apoio segurando um obgginda, um tecido ou pelos da pele
de carneiro. Para a autora, do ponto de vista jgsigar o corpo coberto(caso ndo exista
contra indica¢des do ponto de vista médico ou dermagem)ter um ponto de apoio,
segurar algo, pode significar para o bebé uma comtiidade entre a vida pré e pés-
natal e que essa continuidade € importante para aganizacdo da vida psiquica do ser
humano. A separacdo do bebé de sua mae € por si s6 onefdtessante.

O estresse

Sabe-se que experiéncias adversas ou traumatidaspelevar a taxa do horménio
cortisol no ser humano. Por sua vezastisol pode afetar o0 metabolismo, o sistema
imunolégico e o cérebro Quanto ao cérebro, o cortisol torna-o mais viédver a
processos que destoem 0s neurdnios e reduzem ama@esinapses em determinadas
regides do cérebro. Assim, experiéncias estressggadem minar o desenvolvimento
neurologico e deteriorar o funcionamento cereltabncas que apresentam, de forma
cronica, altos niveis de cortisoltém demonstrado maigtraso no desenvolvimento
cognitivo, motor e social quando comparadas a outras criangas. O estressgoaal
também estd associado com alteracfes na fisiategabral.

# Protecdo contra o estresse Os trabalhos de Gunnar sugerem que bebés qumerece
cuidados sensiveis e calorosos no primeiro anoidk $40 menos propensos aos



efeitos do estresses. As neurociéncias tém deradostjue as experiéncias que a
crianca tem nos anos iniciais de sua vida afetaan babilidades e comportamento ao
longo da infancia e da idade adulta. L. Alan Sroafeolaboradores, citado por R.
Shore, em um estudo longitudinal, no qual 180ncas e suas maes foram
acompanhadas até a idade de 20 anos, demonstrounguweidado inicial que seja

sensivel e emocionalmente responsivo pode dimoaiiefeitos de ambientes de alto
risco. O posicionamento do bebé contribui paramirdiicdo do estresse, além de
ajudar no desenvolvimento motor.

Diminuindo o estresse do bebé e ajudando a sua adapido ao meio extra-
uterino

Além da diminuicdo do nivel sonoro, da iluminacado agrupamento dos
procedimentos, (que deve ser planejado de acomoacadade gestacional, o estado do
bebé, etc.) formas adequadas de pesar e banhdAsu{te o Manual Técnico do Método
Canguru do Ministério da Saude, BNDES e Fundac¢c&a)Jsodemos, também, ajudar o
bebé a lutar contra o estresse com atitudes sirtgatesomo:

-Movimentar-se com o bebé nos bragcosQuando estiver com o bebé nos bracos evite
movimentos muito rapidos, como virar, ou girar serpo para pegar um objeto ou falar
com alguém.

Levantar e descer o bebé Evite suspender, ou descer o bebé rapidamente.

Segurar o0 bebé Segure o bebé buscando organiza-lo e retendwoipacseu proprio
corpo para transmitir-lhe seguranca.

Dar seguranca ao bebé Permita que o bebé possa segurar algo e temiuke @poiar
seus pés, um tecido sobre o corpo do bebé trankmaiteguranca e confianca .

Manuseio contingente- Quando estiver manuseando o bebé observe as gimaele
comunica com 0 objetivo de ajustar o manuseio &el e estresse suportado pelo
bebé, se necessario interrompa o procedimentoeeeesp ajude 0 bebé a se organizar..

O bebé pré-termo e a dor

O principal neurotransmissor responsavel pela garexe entre a décima segunda e
a décima sexta semana de gestacdo. Estima-se att@lgque as estruturas anatdomicas e
bioquimicas necessérias a percepcao da dor estsenpes desde a vigésima quarta semana
de gestacao. Mas, a imaturidade do seu equipamentobioquimico ndo possibilita ainda
a instalacdo dos sistemas inibidores da dor, daguieom que a dor no bebé pré-termo seja
mais intensa. O bebé pré-termo além de mais sersisestimulos dolorosos é incapaz de
instalar um sistema de para-excitacao para alevidor. Para Anand, citado por Bernard
Golse, 0 estresse no recém-nascido é trés a ceras ynaior que no adulto na auséncia de
anestesia durante uma intervencao cirdrgica.

Durante uma dor aguda ou uma dor prolongadanassgile estresse podem se fazer
presentes tais como: taquicardia, frequéncia &gpia elevada, hipoxia, hipertenséo
arterial. Os estudos de Anand, citado por A. GauPPajuard, demonstraram que esses



sinais de dor no bebé podem ser acompanhados tlebpebes bioldgicas por vezes
severas e que comprometem a melhora do bebé. SedurBauvain-Piquard, numerosas
complicacdes pods-operatérias podem ser em consagiéessas reacdes causadas pela
dor.

O bebé pode expressar sua dor por meio de si@igartamentais tais como: choro
inconsolavel; crispacdo do rosto; auséncia do esw& consciéncia alerta inativo;
diminuicdo dos movimentos espontaneos de extrerglamparecimento de movimentos
desorganizados de extensao e flexdo de membrogyree; hipertonia axial; imobilizacédo
da regido dolorosa. Bebés que estdo no respiramttanp apresentar o que M. Sparshott
chama dechoro silenciosodiante da dor: o bebé abre sua boa e a sua liilgaam
posicao de taca.

Necessidades individuais do bebé pré-termo, o tralbeo de H. Als

A psicdloga H. Als e seus colaborados desenvolvemammeétodo sensivel de
cuidados individualizados do bebé pré-termo; o desh em consideracdo o que é
observado na vivéncia de cada bebé como send@tivgrwou tranquilizador. Esse exame
detalhado é feito nos primeiros dias ap0s o nasdone torna-se a base do plano de
cuidados especificos de cada bebé.

Cada necessidade do bebé pré-termo relatiMaza som, posicionamentoe
cuidados especiai® satisfeita com umprévia avaliagdo comportamental detalhada
Esses planos individualizados de cuidados do bel#td risco e baixo peso, envolvendo
suas necessidades comportamentais e ambienta@s) tama consideravel diferenca na boa
recuperacao do bebé.

Em dois trabalhos cientificos utilizando essa dagem, os bebés que receberam
manejo comportamental individualizado necessitatarmenos dias no respirador e menos
suplemento de oxigénio. Eles receberam alta, ditssalos outros bebés, e tiveram uma
baixa incidéncia de hemorragia intraventricular.p@ie da alta, seu desenvolvimento
comportamental progrediu de forma mais normal. Garcuidados individualizados os
bebés davam pistas mais claras, tornando mais f@cd os pais e o0s profissionais
perceberem as necessidades do bebé.

Interagbes pais-bebé e amadurecimento neurologic@dbebé pré-termo

O significado humano do toque- Interagcbes sustentadoras harmoniosas e afetivas
ajudam no desenvolvimento adequando do sistemaoswreentral. Escutar a voz
humana, ajuda os bebés a aprenderem a distinqueresa desenvolver a linguagem,
por exemplo. Experiéncias interativas contribuemapa recrutamento de células
cerebrais para fins particulares — células extes p audicdo, por exemplo. Trocas
afetivas entre o bebé e seus pais ajudam o bep@adarem, a perceber e a responder
a indicios afetivos. Registros cerebrais de indivgddmais velhos tém mostrado que
interacdes harmoniosas (adequadas, motivadoragressantes para o bebé) levam a



uma melhor utilizagcdo dos centros de aprendizagentétebro diferentemente de
estimulacao excessivas ou pouco estimulantes ejayisadequadas.

Se um bebé pequeno e prematuro € acariciado demtem abracado; ou se
conversarmos com ele durante sua permanéncia ndadéiNeonatal; embalado
(quando o seu estado o permite) ele podera apaesaahos pausas respiratérias, mais
ganho de peso e progresso mais rapido em algureas de maior funcionamento
cerebral que pode persistir por meses depois aaadpitalar.

O simples ato de acariciar um bebé pré-termo pwocminutos a cada hora por duas
semanas, melhora a motilidade intestinal, a atilgda o crescimento; diminui o choro.
E importante que observemas pistas que o beb&os fornece para sabermss a
estimulacéo esta sendo adequada ou néo

Em um nivel mais basico, os relacionamentos praypico calor, a intimidade e o
prazer, fornecem estabilidade, seguranca fispratecdo de doencas

As interagbes adequadas no inicio da vida sédo @ jpasa o desenvolvimento, ndo
apenas da cognicdo, mas da maioria das capacidegésctuais do ser humano,
incluindo a criatividade e as habilidades de peesao abstrato. A capacidade de
entender os sentimentos de outra pessoa e de angertom o que ela sente tem como
base as experiéncias iniciais de interagbes aguos

O bebé necessita de um relacionamento, afetivoedesdeus primeiros momentos na
UTI Neonatal. Estudos mostram que a estimulacadaneat se adequada, tem efeitos
benéficos sobre o sistema imunoldgico do bebé. detdem efeitos fisioldgicos e
comportamentais sobre o organismo).

Evidéncias experimentais mostram que existem dif@® bioquimicas significativas

entre os seres humanos que se beneficiaram deatimallacdo adequada (contingente,
ou seja, de acordo com os sinais dados pelo bebg)geie ndo se beneficiaram. Um
ambiente inadequado pode afetar o crescimentees@de bebés e criancas pequenas.

O toque contingente- Ou seja, baseado nos sinais emitidos pelo b@déebé pré-
termo normalmente prefere um toque mais profundolhador e continente; vocé pode
estar demonstrando para os pais esse tipo de tégogortante que evitemos as criticas.
Os pais, por vezes, devido ao estresse e por satesmem em um ambiente pouco familiar
para eles, algumas vezes tendem a acariciar séudoab as pontas dos dedos de modo
rapido e superficial. Na maioria das vezes perceBeque o bebé ndo aceita muito bem
esse tipo de caricia. Podemos orientar os paisahde demonstrar o tipo de toque que o
bebé pré-termo gosta mais, ou seja, um toque mafisnalo, acolhedor e continente. Como
podemos orientar sobre o toque?

Demonstrando sobre 0 nosso proprio braco.
Se vocé sente que pode demonstre os dois tiposqde sobre o braco da mae, por
exemplo, e pergunte-lhe qual o toque que ela gosts, geralmente ela dird que
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prefere o toque mais profundo, acolhedor e contingrodemos entao Ihe dizer que o
bebé pré-termo também prefere mais esse toque.

Outra forma de ajudar o toque dos pais € posicimaossa mao sobre a mao do pai
ou da mée - enquanto o pai ou a mae esta acanc@abdbé de forma rapida — isso ird
permitir aos pais vivenciarem um toque profundoplfedor e continente, nesses
momentos 0s pais tendem por si mesmos adequarpr@aip toque ao toque que eles
sentem na sua mao — Mas, para que possamos faaelegemos criar um ambiente
descontraido e de confianca. No final devemos darfeed back para os pais: por
exemplo — olha como o bebé estd gostando do see.tégsim, eles aprenderdo um
pouco mais sobre o seu bebé

Fase Oral do desenvolvimento infantil e a UTNeonatal — As imagens que
dispomos atualmente do bebé intra-Gtero nos mosgueamo bebé é visto freqlientemente
com sua mao na boca ou proxima a esta. O beb&@msdedo desde o Gtero materno e
deglute o liquido amnidtico. Sendo assim, alémuwz® ndo nutritiva o bebé apresenta
sua cavidade oral constantemente umedecida.

O bebé se reconfortando a si mesmo com a nossa agudBusque propiciar ao bebé
oportunidade de estar com suas maos préoximas a eracomo facilite a suc¢ao néo-
nutritiva. Maos proximas a boca, sugar o dedojdler as pernas sdo mecanismos que
0 bebé utiliza para confortar-se. Além disso, ac&acdiminui a agitacdo do bebé,
melhora a oxigenacédo, ajuda a estabiliza a prass@eraniana, aumenta os periodos
de sono profundo e prepara o bebé para o aleitameaterno.

Quando o bebé esta ainda sendo alimentado por gayalgvemos ver a possibilidade
de umedecer a sua boca com o leite materno, casexigta nenhuma contra indicacao
do ponto de vista médico e de enfermagem. Assinp@diera associar a sensacao de
sentir seu estdbmago pleno com o sabor do leite lambeca e isso contribuird para
umedecé-la, ajudando mais tarde no aleitamentarntate

Umedecendo os labios e a boca do beb&aso néo exista contra indicacdo do ponto
de vista médico e de enfermagem.

Fortalecendo os lagos afetivos

Para os paiser, tocar, contato pele a pele, cheirar e cuidado seu bebé contribui muito
para o fortalecimento dos lagos afetivos apdés aimamto do bebé. Quando os pais
sentem-se como pessoas estranhas dentro da UThtdeaos lacos afetivos podem ser
perturbados. A equipe de saude deve ter uma atiaaidhedora para facilitar o
fortalecimento dos lagos afetivos e o processo atermalidade e paternalidade.

O bebé e seus pais E no seio da interacdo que os lacos afetivos surgese

fortalecem. Os trabalhos de Bowlby mostram queelbébe a crianca pequena tém
necessidade de umalacdo calorosa, intima e continuacom seus pais ou seus
substitutos. Uma crianca sofre de privacéo afetev@or qualquer motivo fica afastada
de seus pais. Os efeitos prejudiciais da privagi@aw de acordo com o grau desta

privacgao.
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O primeiro encontro dos pais com seu bebé pré-term(bebé pré-termo,
pais prematuros)

Lembremos que ndo sO o bebé é pré-termo, os paigta sdo prematuros, pois a
fase de desenvolvimento psicoafetivo que ocorreardara gestacdo foi interrompida
bruscamente. Para a maioria dos pais entrar naNd®dhatal € uma experiéncia nova e
angustiante, pois além da preocupacdo com o estadseu bebé, o ambiente da UTI
Neonatal pode ser, por vezes, assustador paraPales.ajudarmos 0s pais nos primeiros
contatos com o seu bebé aconselham que:

Antes do primeiro encontro entre o bebé e seus pais

Visita a mae por um profissional da equipe de saudgue esta cuidando do bebé

O objetivo desta visita € explicar aos pais o estdal seu bebé; durante esta visita, €
importante ressaltar também os aspectos positivdsetlé, sejam quais forem, como,

por exemplo, seus dedinhos perfeitos, sua luta\peés suas competéncias sensoriais
(ver mais acima) etc, e que, o bebé ficara felim saa presenca reconfortante.

Indo a Unidade Neonatal -A mée e se possivel o pai também, deve ser acomaganh

por um profissional da equipe da saude até a Uaitliednatal.

O primeiro encontro dos pais com seu bebéEsse primeiro encontro jamais deve ser
banalizado. Para os pais € um momento no quaheteEssitam de apoio. E 0 momento
de encontro dbebé imaginario © bebé dos sonhos, dos devaneios dos paitebd®
real. Um profissional que esteja cuidado do bebé os ezaeb ficard a disposicdo
destes para esclarecer suas duvidas; devemos daitamformacdes em excesso,
devemos também utilizar uma linguagem de facil ceepsdo. As caracteristicas
positivas do seu bebé devem ser novamente lembradsisn estaremos contribuido
para o luto do bebé imaginario para que os paisgmo$nvestir o seu bebé real.

Lembre-se: por vezes, os pais ndo sdo informados que ptmtsn seu beb
nesse caso, eles podem sentir-se intimidados, smsfa ndo ousar fazé-lo. Mas
podemos incentiva-los e orienta-los para tocabsbé.

No entanto, devemos evitar 0 oposto, praasido-0s a tocarem e falarem gom
0 bebé. Brazelton (1988) considera que isso podédesgrutivo e que eles estafao
mais prontos se tiverem tempo e apoio para reatizarabalho de luto”Luto do
bebé imaginario e encontro com o bebé real que estiante de seus olhos.

Devemos prever que a mae, durante esse poiregontro, podera ter tonturfs.
Se possivel for, deixe uma cadeira disponivel. lrersk: ela pode sentir dores|ou
tontura e ndo comunicar isso a equipe.

Evitar demonstrar desagrado com as perguefastidas dos pais. Eles estéo
passando por um momento de crise e de muito esstress
O que acabamos de apresentar sdo somente sug&sibesitro lado,
devemos lembrar que ndo existem receitas. Brazettosidera que o ponto
critico é procura ajudar aos paise sentirem importantes para seu filho.




12

Contribuir para a interacdo e para o fortalecimento dos lacos afetivos
pais/bebé

Embora ndo existam formulas prontas e Unicas, etifes trabalhos apresentam
sugestdes sobre como contribuir para o fortalediondos lacos afetivos, bem como para a
pratica da parentalidade: Brazelton, Klaus e Kénh&ldia Bruschweiler-Stern, Klaus, e
Kennell e Klaus.

Nadia Bruschweiler-Stern considera que devemos:

© Primeiramente, ofereca aos pais um ambientehaéding (suportd; respeitando
o ritmo dos pais que se encontram em uma situag@pal eles ndo se sentem
preparados para assumir suas funcdes maternasregsat

© Acompanhe os paissuavemente durante a metamorfose acelerada gsie ele
deverdo passar para estar em condicdes de cuidebéoe de assumir os papéis
de pai e de mae.

€ Busque validar os paisno seu papel de pai e de mée. Isso implica, segand
autora, medidas simples podem ajudar muito, taisco

%) Instale os pais confortavelmentee dé-lhes as informagbes que eles
desejam. Klaus e Kennel aconselham que seja disjmado para os pais
um banco alto (para que eles possam ficar no masrebdo bebé).

) Ajude-os a tornar o seu bebé “real” (para eles m@sos), permitindo que
0s mesmos tirem uma foto do bebé (caso eles oetegseje possivel (caso o
seu hospital o permita) imprima uma marca de seinpe em um papel ou,
entdo, obtenha uma copia do certificado de nastomeara que os pais
possam mostrar aos avos, aos irmaos do bebé,mpaentes proximos ou
a alguém emocionalmente importante para eles.

£6) Crie condi¢des que facilitem o contato pele a pele.
£6) Oriente os pais para cantarem e falarem docemergewabebé.

%) Peca aos pais para trazerem brinquedos, ndo nwidéosles, nem muito
pequenos, para que o seu bebé possa segurar &makaja contra indicacéo
do ponto de vista médico e de enfermagem) ou perallrinquedo dentro
da incubadora.

£6) Permita que os pais coloquem mensagens na incuibdda@eu bebé.

) Disponibilize para os pais um espago onde possamaica experiéncia que
estao vivendo.

£6) Mostre sempre para 0s pais 0s progressos do séudmeedos e angustias
dos pais podem impedir que eles vejam as aquisdi@esu bebé.

Facilitando as interagGes entre o bebé pré-termoseus pais
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Cramer sugere aos pais que copiem o comportardenbebé. O autor relata que,
guando a mae consegue ter atitudes paralelas darssnas do bebé (orientar os pais para
acompanharem o ritmo do bebé), isso permite ao $eb&encontrar.

Ajudando o bebé a melhor interagir com seus pais

A nossa experiéncia mostra que devemos tomar akyunmedidas para que a
interacdo seja mais harmoniosa entre o bebé pré-termo esgis

& posturar o bebé- Posturar o bebé confortavelmente e estandmegaizado.
& A luz nos olhos ddbebé- Proteger os olhos do bebé de luz intensa.

« Transmitir seguranca aobebé- Se n&o houver contra indicacdo, envolver o lcebé
um tecido, para que ele se sinta seguro e con&ri@em, contudo dificultar os
movimentos do bebé) ou vesti-lo, se ndo houveraonticacao.

& Nivel sonoro- Controlar o nivel sonoro em torno do bebé derarinteracédo com seus
pais.

A Dpar limites para o corpo do bebé& Se o bebé estiver sem uma protecdo em torno do
seu corpo, colocar um rolinho (de tecido p.ex.taorando seu corpo da cabeca até os
seus peés.

i Aquecer as maos- Orientar os pais para aquecerem as maos (frignito-as uma
contra a outra, p.ex.). As maos dos pais ficardaem temperatura que mais agrada ao
bebé.

“ Estados de consciéncia ou comportamentaié@m anexp - Ajude os pais, se
necessario a reconhecer os estados de consciénsu thebé.

d Evitar gue o bebé fique estressado antes do encomtcom seus pais Caso seja
possivel, evite que o bebé fique estressado, pobamrhorario de encontro com os pais,
para que este possa estar disponivel para inta@ugireles. Essa interacdo € necessaria
para seu desenvolvimento.

& Participacdo nos cuidados Permita que os pais participem dos cuidadodqites ao
seu bebé quando for possivel, incentive-os sentuidonpressiona-los ou julga-los.

& Evitar fracassos— E importante para os pais participarem dos coislath seu bebg,
sem se sentirem fracassados ou inadequados.

& O cheiro do leite materno e dos pais Pedir a mae que cologue um tecido junto aos
seios por um certo periodo de tempo, para qudigqatimpregnado do odor materno e
de seu leite. Quando a mae se retira da UTI| Nelpmastse tecido é colocado dentro da
incubadora, préximo ao bebé, para que ele possingan sentindo o cheiro de sua
mae e de seu leite. Essa é uma forma de reconfortaebé e contribuir para o
aleitamento materno.

& Conquistando os pais- Ajude o bebé amaternalizar e paternalizar seus pais
(conquistar seus paiskexplicado-lhes as competéncias interativas do:bgl€ o seu
bebé tem sensibilidade tatil em toda a superficiearpo, que ele ja sente diferentes
odores, que ele escuta e reconhece a voz de deues gpze ele ja é capaz de ver. Essas
sao competéncias sensoriais do bebé (para umames&aprofundada, ver Jean-Pierre
Lecanuet, 1997 e Marie-Claire Busnel, 1997, 20@®)32. Quando vocé protege 0s
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olhos do bebé contra o excesso de luminosidade péindo assim que o bebé possa
abrir seus olhos vocé esta ajudando o bebé a matatizar e paternalizar seus pais
(conquistar seus pajg)ois 0s pais sdo muito sensiveis ao olhar de gebé.

da interacdo pelo olhar- Se vocé percebe que os pais estdo ansiosogjyara seu
bebé abra os olhos e os veja, e, vocé sabe qubép thevido as suas condicdes, ndo
podera fazé-lo por enquanto, explique-lhes em lggm simples que o seu bebé, no
momento, estd usando sua energia para melhorarore,spo, ele ndo esta se
movimentando ainda, nem abrindo os olhos (parawis@ mais aprofundada ver M.
Fabre-Grenet, 1997) mostre outras formas de relaci®e com o bebé: pelo toque, pela
fala, pelo olfato, etc.

& A voz dos pais Incentive os pais a falarem com seu bebé.

A comunicacdo com o bebé Ajude os pais a conhecerem a linguagem do seé, be
para tornar mais facil a interacédo destes com é.beb

“ O nome do bebé Se o bebé ja tem nome, é importante chaméa-lo g&l nome.
Podemos incentivar os pais a escolher um nome g@rabebé, mas nao devemos
transformar isso em uma imposicao.

“ O bebé pré-termo na familia e a familia no bebéVeja a possibilidade da equipe se
organizar para permitia visita dos avos e dos irmaogpara maiores informacdes
consulte o Manual Técnico do Método Méae Cangurwigleo do Curso de Capacitacado
do Programa de Atencdo Humanizada ao Recém-nageiBaixo Peso — Método Mée
Canguru, 2002).

O bebé e o cuidador

Conversando com o bebé Explique ao bebé porque ele estd na UTI e que pais
virdo fazer-lhe companhia.

Inicio dos cuidados- Avise ao bebé que vocé esta comecando seu expedia UTI e
gue ira se ocupar dele.

Aqueca as méosfriccionando-as antes de tocar o bebé.

Fala e toque- Fale com o bebé antes de toca-lo.

Sono profundo e choro- N&o realize procedimentos nesses dois estados de
consciéncia do bebé (caso os procedimentos posgsaTRE)

Nivel de maturidade e idadegestacional - Leve em consideracdo o nivel de
maturidade e idade gestacional do recém-nascidplaaejar os cuidados de rotina,
compreendendo sua linguagem e o que pode tolerar.

Avalie o estado de consciéncia do bebé antes deciar um procedimenta

Converse com o bebé antes de iniciar um procediment Diga-lhe, por exemplo,
gue vocé o esta ajudando para que ele melhorealfic mostram que a freqiéncia
cardiaca ou a saturacdo de oxigénio melhora quiatalmos com o bebé antes de um
procedimento).

W Observando os sinais do bebéOuca primeiro o que o bebé estd comunicands ante
de iniciar um procedimento (em anexo, escalas ttesse e de dor). Lembrando que,
alguns sinais de estresse ocorrem entre cinco antfe#tos mais tarde, tal como a
bradicardia e a apnéia.

& &
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% Realize o procedimento a dois para que um dossgiofiais possa ajudar o bebé

dando-lhe suporte durante o procedimento, e pagaodoebé possa ter uraavéncia

positiva do toque humano.

Use contencao facilitada

Deixe sempre o bebé organizade Pernas fletidas, cabeca na linha média do corpo,

maos na linha média do corpo e préximas a boca.

Se quando vocé esta tentando organizar o bebébpeqeee esté dificil, experimente

fazé-lo sem estimulo auditivo.

A dor dificultando a consolabilidade e a organizagé do bebé- Se o bebé continua

irritado e/ou apresenta hiperextensdo de troncoppdrtante que se pense sobre a

possibilidade de que o bebé esteja sentindo doMy&parshott, 1997).

® Troca de plantdo - Quando vocé for se ocupar do bebé pela Uultiem antes de
encerrar seu expediente, avise-o de que vira paisoa ficar com ele.

O bebé pré-termo e a musica A mdsicasuave e usada adequadamente ajuda a
relaxar e induz ao sono. A musica ndo deve sadtpor periodos longos, ndo mais de 10
a 15 minutos, ou menos que isso se 0 bebé condayasmais de estresse. O som dentro da
incubadora deve ser evitado . O ideal e que a m8sia individualizada.

O bebé pré-termo brinca? — Para que serve o brincar?O brincar facilita o
desenvolvimento dos processos cognitivo e sociatidaca. Mas quando o bebé pré-termo
comeca o brincar? Como foi citado mais acima, RyriNeo seu trabalho de observacéo de
bebés intra-Utero cita que dentro do Utero materhebé mostra interesse pelo seu meio e
interage com este. A autora por meio de suas cdxg@eg considera que o bebé ja dentro do
Utero apresenta atividades que a mesma denominiatindar princa com a placenta por
exemplo).

O conceito de brincar foi redefinido por E. N. Adaim-Macedo com o objetivo de
incorporar as competéncias e as necessidades éopb&ltermo que “mora” inicialmente
em uma incubadora. Andlise de filmes mostra quebeé Ipré-termo, quando sozinho dentro
de sua incubadora, brinca com suas maos, seushdsgdiocando em seu corpo e ao redor
de si. Ele esta brincando de descobrir os limieeseal corpo e o lugar onde se encontra.
Adamson-Macedo criou um novo nome para o brincababé pré-termd\eobrincar, o
gual acontece primeiramente sem brinquedos .
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Anexo | - Compreendendo a linguagem do bebé pré-teio

Subsistemas e Estresse no Bebé Pré-termo segundiearia Sinativa de H. Als
Sinais de equilibrio e organizacdo Sinais de esyiee e estafa
Respiracdo calma Irregularidade na respiracao
Pulso regular Apnéia

Coloracao cuténea rosada, unida, estavel Diminuicdo da oxigenacédo
Digestao eficaz Aumento da pressao arterial
Subsistema Aumento ou diminuicdo da
Autébnomo frequéncia cardiaca

Aumento da frequénc
respiratoria

Solucgos

Perturbagbes digestivas — Ex.
residuos

Tremores, sobressaltos
Tosse, fungacéo, bocejos,
espirros, ansia, nausea,
evacuacao, vomito.
Mudanca de cor da pele:
marmoreq danéticq dnza,
ruborizado.

1. Postura harmoniosa com ténus 1. Flacidez motora n&o
equilibrado (nem hipo. nem hipertdnic( patologica

- Flacidez do tronco




18

2. Movimentos dos membros

Flacidez das extremidades

Sua boca, por vezes faz um 6, comg

guisesse falar no momento da interag

Subsistema | harmoniosos e sincrénicos, com - Flacidez do olhar
Motor estratégias motoras eficazes: 2. Dedos estendidos em leque
Segurar as maos 3. Hipertonicidade motora ndo
Grasping de objetos patoldgica
Levar a mao a boca - Hiperextenséao bracos e/ou
Succéo do dedo pernas
Succao nao nutritiva - Hiperextenséo do tronco
- Resmungos
- Lingua para fora
- Hiperflexdo do tronco e/ou
das extremidades (posicao fetal
rigida)
4. Atividade motora desoetiadg
Estados de sono profundo |Estado de vigilia/sono difusos
diferenciados Olhos no vazio, olhos vidrados
Choro forte e ritmico Irritabilidade
Subsistema | Boa capacidade de se autoconsolar |Comportamento de evitacao
Vigilia-sono | Estado de vigilia alerta com olhlativo
brilhantes e expresséo de rosto animg Estado de vigilia em péanico
Franzir as sobrancelhas (tensa como que assustada)
Bochechas relaxadas Mudancas rapidas entre os estados de
Sorriso intencional vigilia-sono em um curto lapso de
~ tempo
Esforco de atencdo Corr?portamento irritdvel e tenso
Choro difuso
Subsistema | Permanece em estado de alerta Nao fixa o olhar e evita o olhar
de Atencag Seu olhar é vivo do outro
e Interacdo Interage p?lo olhar por um,curt.o lapso de tempo
social A expressao do seu rosto é animada

Nem sempre 0s sinais de estresse ocorrem de imediapds um procedimento,
muitas vezes leva de cinco a dez minutos para qudégans sinais de estresse se
manifestem, tais como bradicardia e apnéia. O essee, além de comprometer o
guadro clinico do bebé, dificulta a interacdo comeus pais. A nossa experiéncia clinica
mostra que 0s pais pensam que o bebé ndo quer irdgir porque nao gosta deles, 0

7

gue pode criar uma barreira a interacdo; € importarte esclarecer aos pais sobre o
estresse e mostrar a eles como ajudar o seu beb&ugerar o estresse.

Anexo Il - Primeiras relagdes pais bebé pré-termo estados de
consciéncia (ou comportamentais)

Estado 1. Sono profundo
Olhos firmemente fechados, respiracdo profundg@ae pequenos sobressaltos a intervalg
regulares (separados por muitos segundos). Seraeogepouso e organizacdo do sistema
nervoso imaturo e facilmente sobrecarregado do peddaturo. E bom para o bebé que ele
ocorra varias vezes ao dia.

S
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Estado 2: Sono leve (sono REM)

Movimentos rotativos lentos dos olhos; pequenadragdes; o bebé pode espreguica
respiracdo regular, mais ripida e, as vezes, mais.cO bebé sorri as vezes, contr:
musculatura facial, movimenta a boca, suc¢éo nédtiva. E considerado como sendo liga
ao crescimento e a diferenciaces cerebrais.

Estado 3: Sonoléncia
Olhos abrem-se e fecham-se, podendo permanecéalmardcotalmente abertos, mas com

aparéncia entorpecida. Ocasionais movimentos suvesacos e pernas. Respiracao regular,

mais rapida e curta que durante o sono.

Estado 4: Alerta inativo

Corpo e face relativamente inativos, olhos brilean© bebé responde aos estimulos visuai
auditivos. Este é estado que mais recompensa os pésbebé esta disponivel para a
interacao)

Estados 5: Alerta ativo
Acordado, apresenta movimentos, é considerado comestado de transicdo em direcdo ad
choro. O bebé esta disponivel aos estimulos extepode ser acalmado ou trazido de volt
para o estado alerta inativo com o uso de estinmgdequados, se estes forem fortes em der
0 bebé tende a tornar-se novamente desorganizado.

Estado 6: Choro

Se;
i a
1do

31
nasia

O choro do bebé apresenta varios propésitos (dioe ftédio, desconforto.)

Estados de consciénai® bebé Pré-termo
Usados no NAPI - Neurobehavioral@sssnent of Preterm Infant*

Estado 1: Sono profundc

Estado 1,5 Sono profundo com a respiragéao ligeirde irregular
Estado 2: Sono leve

Estado 3: Sonoléncia

Estado 3,5: Sonoléncia com momentos de alerta

Estado 4. Alerta inativo

Estado 4.5: Alerta ativo com momento de alertfvioa

Estado 5: Alerta ativo

Estado 5.5: Alerta ativo com momentos de vocalieagle choro
Estado 6: Choro

Estado 7: Inclassificavel

* Esta escala é considerada como sendo nditaiha para o bebé pré-termo

Anexo Il - Observacéo da Dor no Bebé Pré-termo pelNFCS

(Sistema de Codificacéao da Atividade Facial Neond)a

Movimento Facial 0 Pontos

1 Ponto

Fronte saliente Ausente

Presente




Fenda palpebral estreitada
Sulco naso-labial aprofundado

Boca aberta

Boca estirada (horizontal ou vertical)

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Presente

Presente

Presente

Presente

Reacdes do bebé pré-termo frente a dor

dar “golpes” com os membrags;
dorso em arco; protege a regjao
dolorosa.

Movimentos corporais| Inércia: (durante o
exagerados Posicdo anormaprocedimento doloroso ou log
dos membros, /pescoco eapos). Nao resposta para o

extensdo, dedos das maos efmocedimento, inércia doloros
dos pés afastados, debater-seflaeidez /rigidez; imobilidade.

&}

O

Anexo IV - Primeiras relacdes e idade gestacional
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Ajude os pais a fazerem a descoberta dos atrativde seu bebé durante a interacéo de

forma prazerosa e descontraida

Idade
gestacional

Sugestbes

De 23a?25 |1. Ajude os pais a descobrirem como o seu bebé se caniga - A interacdo olhc

semanas a olho é significativamente limitada para essaafaile idade gestacion

Podemos orientar os pais, dizendo-lhes que o d#jhet capaz de escutar s
vozes, sentir o cheiro deles e o cheiro do leittema; que o bebé ja poss

2

uas
5Ui
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10.

11.

12.

13.

14.

sensibilidade em todo o corpo e que se sentirdnfeitado com a presenca ¢
toque dos pais.

Peca a mée para colocar um tecido em contato cosnse#os e quando os p
se ausentarem coloque esse tecido dentro da imma@bpdra o bebé sentir
cheiro do leite materno. O pai também pode deiratacido impregnado co
0 seu odor

Explique aos pais a importancia do sono profundio sono leve (ver anex
gue o sono € importante para ajudar o seu bebé repseisar, crescer
desenvolver-se, mas que, a presenca deles é imgoea lado bebé mesr
guando ele dorme.

Oriente os pais sobre os estados de consciéndiels (ajude-os a reconhe
los).

Se for possivel manusear o bebé coloque-o comto vo#tado para a direca

dos pais, mesmo que ele esteja com os olhos feehado

Quando possivel remova os 6culos que protegemhos dio bebé, para que
pais possam ver todo o rosto do seu bebé.

Se vocé perceber que o bebé ainda ndo suportassoanempo a voz huma
e o0 tocado, oriente os pais para primeiro falar odmebé e depois toca-lo.
Possa escutar as vozes de seus pais: evite ooes @ ruidos ao lado do be
se possivel, para qgue e mesmo escute as vozesgass

Oriente os pais para falarem suavemente com oed#u b

Reduza o excesso de luminosidade sobre os olhbslly mesmo que estej
fechados.

Ensine aos pais como observar os sinais de aprodiondurante a interaga
Ver a grade de sinais de auto-regulacao/estressiafa

Oriente os pais como minimizar os efeitos do estrede seu bebé, corn
organizar o bebé, interromper um pouco a interacao.

Ensine aos pais a contencdo facilitada (ou pos@éoconforto, E. N.
Adamson-Macedo, 2002)

Lembre aos pais que vé-los, interagir com elesefi@ara o desenvolvimen
do bebé, inclusive em nivel neuroldgico, como naosabalhos nessa area.

De 26 a 27
semanas

Siga as orientac¢fes que foram dadas antes e gsenpassr (teis para essa fe
de idade gestacional.

Com essa idade gestacional o bebé continua neuelsitde suporte para

reduzir o estresse e promover o sono. Expliquepaissa importancia do so
para o bebé; que no momento a principal ocupacasedobebé é dormir
ganhar peso e que isso € importante para 0 bedémBe aos pais g
competéncias interativas do bebé: ouvir, sentoqué dos pais, sentir o che
destes.

A interacdo olho-a-olho ainda é limitada, mas papl@recer por curto lapso
tempo.

Reduza o excesso de luminosidade sobre os olhlostdo

Quando o bebé der sinais de que esta acordandateoioe pais para fal
docemente com o bebé.

Quando o bebé abrir os olhos em resposta a vozpdss oriente-0os pa
interromperem a interagéo vocal e tentar o comi#io-a-olho. Informe-lhe
gue nessa faixa de idade gestacional o bebé ségumser um contato olho-
olho por um curto espaco de tempo.

(0]
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De 28 a 3(
semanas

Siga as orientac¢fes que foram dadas antes e gsenpassr (teis para essa fe
de idade gestacional em fun¢éo do estado do bebé.

Informe aos pais que o estado de consciéncia raodebé melhor interage €
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10.

estado 4alerta inativo.

Oriente os pais para ficarem no campo visual dcébsfguanto eles est
falando com ele, assim, 0 bebé comecara a fazerassmiacdo entre 0 ros
dos pais e as suas vozes.

Envolva o bebé em um tecido, deixando os bracarm®ap na linha média ¢
corpo, as maos proximas a boca do bebé, as péstidad.

Se for possivetoloque o bebé nos bracos dos pais e em conti#t@ pele (s
0 bebé estiver estavel).

Oriente-os para primeiramente olhar para o seu; leebh&eguida falar com elg
observar as pistas que o bebé fornece. Se os graisbgrem que o bebé tol
bem ficar no colo e ouvir a voz deles ao mesmo tenguientees parg
acrescentar mais um estimulo, como tocar o beb& h®8bé apresentar sinais
estresse oriente os pais para diminuir um dos eltém

Oriente os pais para observar sempre as pistas jeké fornece para poder
acrescentar mais um estimulo.

Peca aos pais para regular a interacdo de acondaseapacidades do bebé
momento da interac¢éo, seguindo o ritmo ditado pel#.

Proteja os olhos do bebé do excesso de luz, isslardj o bebé a ficar com
olhos abertos.

Veja as outras orientacfes que foram dadas nesteptara facilitar a interaca
do bebé com seus pais.

ao
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De 31 a 32
semanas

Siga as orientac¢fes que foram dadas antes e gsenpassr (teis para essa fe
de idade gestacional em fun¢éo do estado do bebé.

Nesse estagio, verifica-se um aumento do estadordiéncia alerta inativo.
Encoraje os pais a falarem com seu bebé.

Utilize musica (ver item sobre a musica, lembrandoe a music
individualizada é mais indicada para 0 bebé préagr

Oriente aos pais para colocarem o0 seu bebé nadposgéartical e proteger ¢
olhos do mesmo do excesso de luminosidade — nessgip ficara mais fag
para o bebé abrir os olhos.

Estando o bebé na posicéo vertical com os olhdsgitns do excesso de I
se 0s pais movimentam o beh&vementede um lado para o outro, ficara m
facil para o bebé abrir os olhos. Para essa ogéatkeve em consideracao r
somente a idade gestacional do bebé, mas o seroqiiico.

Uma gravacdo das vozes dos pais pode ser utiligadado estes estiverg
ausentes, mas deve ser usado com parcimbnia eroanp@ssoa presente p
observar os sinais do bebé, o volume sonoro dewabservado.

Veja as outras orientacfes que foram dadas nesteptara facilitar a interaca
do bebé com seus pais.
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De 33 a 3¢
semanas

w

Siga as rientac¢des que foram dadas antes e que possarteisgpara essa fai
de idade gestacional em fun¢éo do estado do bebé.

Nessa idade gestacional é mais facil para o befpdirsem objeto, isso nj
significa que ele ndo o conseguira com idade gesiaicmenor. Deve-se lev
em consideracéo as diferencas individuais e 0 quaiico do bebé.

As orientac6es do item anterior sdo validas pasa fesxa de idade gestacion

De 36 a 3¢
semanas

=

Siga as orientac¢Bes que foram dadas antes e gsenpgssr Uts para essa fab
de idade gestacional em fun¢éo do estado do bebé.
Explique aos pais que nessa idade gestacional bed#ificara mais tempo

estado de alerta inativo logo apds o aleitamentenma ou entre as mamadas.

O bebé segue melhor um objeto, isso ndo signifiea €le ndo podia faz
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antes
4. Encoraje os pais a falarem com o seu bebé de wliésrelirecdes (mudando |de
posicéo) isso ajudara o bebé a vivenciar a vozdsvindo de varias direcfes
e ajudara no seu desenvolvimento.

Nota: essas orientacbes destinam-se somente aos paecessitam de orientacdo. Para
saber se os pais necessitam de orientacao sigeaasaqui apresentadas em seguida

Interacoes triadicas (pai-mae-bebé)

Por vezes os pais tendem a interagir os @eimesmo tempo com o bebé, se vocé
perceber que o bebé mostra sinais de estresséeoo®Ipais para que interaja um de cada
vez. Oriente de forma natural, demonstrando empati@s pais. Se eles tendem, por vezes,
a interagir os dois ao mesmo tempo, isso podefgignique eles estdo contentes porque
viram seu bebé com os olhos abertos, ou souberaralgestd melhorando, por exemplo.

Uma interacao é feita de fazes interligadas entrdas

Uma interacéo é Como podemos detectar difiuldades na interacao
feita de vérias
fazes
1. Observe e ndo intervenha antes que 0s pais USSMPIERLIOS recursc
Inicio pararegular o seu comportamento aos sinais do bebé.
Regulacéo 2. Veja se os pais estdo com dificuldade paicar, regular, manter ou
Manutencao terminar a interacéo.
Término 3. Se o bebé mostra sinais de estresse e necessila gateracao: explique-
Ihes que o bebé sente necessidade de se repoupauome que quando
(Essas fases ele estivar se sentindo disponivel para interamiamente ele o fara.
podem durar |4. O estresse dos pais pode dificultar que estesdartens sinais de seu
apenas alguns bebé; lembre-se os pais encontram-se em um amipiente familiar para
segundos). eles e por vezes eles se sentem intimidados.
5. Ajude-os discretamente.Veja as orientacdes quenfdedas nesse texto.

Anexo V - Ajudando o bebé a parentalizar seus pais
(contribuindo para o bebé conquistar seus pais efazer com que eles se sentirem
competentes como pais)

Modelos de ficha que podem contribuir para umaweta;do no ambiente humano
do bebé e ajudar no fortalecimento dos lagos aetiMas € importante que tenhamos em
mente que os pais ndo devem ser forcados e, storagados a participar dos cuidados ao
seu bebé.
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Eu gostaria muito que mes pais ficassem comigo depois
um procedimento doloroso para me reconfortarem. VA& poderia mg

ajudar para que isso aconteca?
Eu agrade¢o comu
beijo carinhoso

Quer me fazer feliz?

Deixe que minha m&e ou meu pai me leve nos seuwadns at¢
a balanca quando vocé for me pesar ou me dar banho

Eu agradecc
com todo meu carinha

Eu gostaria muito que minha mée e meu pai comecasse
participar, aos poucos, do meu banho, da minha tr@cde fraldas e d
meu aleitamento materno por gavagem.

Meu beijo carinhosd
para todog
gue estdo cuidando de mi

“... converse comigo, estou com medo porque estérescuro.’

- * De que |he servird isso, ja que vocé néo podever?’

- ‘Néo faz mal, respondeu a criang¢a, contanto gigeiém fale, fica claro.”
Sigmund Freud

Anexo VI — Varios bebés para um pai e uma maeos bebés dos pais

Bebé Mitico— E o bebé da cultura, cada cultura possui se iméico. Quandp
vocé lembra, aos pais, das possibilidades positjiugso seu bebé tera, vac
pode estar, sem 0 saber, ajudando os pais a agm@imo seu bebé real
maximo possivel do bebé mitico, do bebé da culissa, pode contribuir par
tranqlilizar os pais e permitir que eles possasimaanelhor investir seu beb

™% o §




real

-k Bebé Fantasmatico-
E o bebé das profundezas do ser, € o beb

B
inconsciente materno e paterno. Sendo o0 pebé

fantasmatico inconsciente, os pais ndo perceben
esse bebé fantasmatico influencia o modo como
vao cuidar do seu bebé. O bebé fantasmatico é
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resultante dos cuidados que os pais receberam &m su
mais tenra infancia: ele tem como base principal as
vivéncias dos pais como bebés e como criancas.
Quando (por exemplo) colocamos o bebé na posicédo

canguru, e a mae, mesmo sabendo que o bebé es
seguro pela faixa e, mesmo assim, ela busca cos
maos dar um suporte carinhoso para o seu bebé e
se 0 protegesse com suas maos - ela pode
repetindo gestos e carinhos que recebeu quand
bebé e que ela guarda no seu inconsciente.

Bebé Imaginério— Os pais trazem também em suas cabecas um ebi@pd (¢
bebé imaginério, o bebé de seus sonhos e devan®iobebé que Q@
acompanham também ha muito tempo dentro de suagasmbE o bebé ¢
desejo de ter filhos. Quando apresentamos o babéag pais (ou seja, falam
de suas qualidades, seus pontos fortes, de suge#mias interativas, sua |
pela vida, etc., podemos estar contribuindo pardaajos pais a fazerem o I
do bebé imaginario e, assim, poderem conhecer mellsgu bebé real e

tA bem
sua
com
estar

0 era

1o

os
ita
Ito

investir).

AS MAOS QUE SUSTENTAMBEBE

Pelas maos falamos ao bebé,
Nos comanms com ele.
O tato éranmeira linguagem,



A quepede

A outraduagem
Ver e copgnder...
Ver e apssntir...

F. Leboy&p96)
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