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Resumo

O presente estudo objetivou mapear e compreender 0s estudos empiricos sobre a intervencdo
hospitalar multiprofissional com prematuros a fim de analisar como ocorrem essas intervengoes e
identificar a associacdo entre as acdes desenvolvidas e o0 impacto gerado ao pré-termo, bem como,
verificar a existéncia de intervencdes hospitalares voltadas a interacdo mée-bebé no contexto da
prematuridade com enfoque na area da psicologia. Para isso, realizou-se uma busca e analise dos
artigos, incluindo pesquisas nas bases eletronicas Medline, Lilacs, Scielo, PubMed, Pepsic e BVS no
més de setembro de 2017. Foram incluidas publicacdes compreendendo o periodo de 2013 a 2017
com o uso de termos padronizados e previstos pelo DECS e Mesh Terms: premature birth, hospitals
e health services. Além disso, foram incluidos artigos sobre intervencdo hospitalar multiprofissional
com prematuros, de qualquer natureza, com a¢des associadas a sua qualidade de vida e voltadas
diretamente ao pré- termos. Dos 2040 artigos localizados, trés foram selecionados de acordo com 0s
critérios de inclusdo adotados. A andlise sistemética permitiu identificar a associacdo entre as acfes
desenvolvidas e o impacto destas intervencbes benéficas, ndo farmacoldgicas, econémicas e ndo
invasivas ao neonato e a possivel relacdo destes achados com a construcéo corporal do ego do recém-
nascido. Discutem-se 0s achados dessa revisdo com a literatura psicanalitica pertinente.

Palavras-chaves: Nascimento prematuro; Hospital; Areas da satde.
Resumen

El presente estudio objetivd mapear y comprender los estudios empiricos sobre intervencion
hospitalar multidisciplinaria con prematuros al cabo de analisar como ocurren esas intervenciones e
identificar asociacion entre las acciones desarolladas y el impacto generado al pretérmino, bien
como, verificar la existencia de intervenciones hospitalares vueltas a la interaccion madre-bebé en el
contexto de la prematuridad con enfoque en la area de la psicologia. Para eso, se realiz6 una
busqueda y analisis de los articulos incluyendo pesquisas en las bases electronicas Medline, Lilacs,
Scielo, PubMed, Pepsic y BVS en el mes de septiembre de 2017. Fueran incluidas publicaciones
comprendiendo el periodo de 2013 hasta 2017 con el uso de términos padronizados y previstos por el
DECS y Mesh Terms: premature birth, hospitals and health services. Articulos sobre intervencion
hospitalar multidisciplinaria con prematuros, de qualquier naturaleza, con acciones asociadas a su
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calidad de vida y vueltas directamente al pretérmino fueron incluidos. De los 2040 articulos
localizados, tres fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusion adoptados. El andlisis
sistematico permitié identificar la asociacion entre las acciones desarolladas y el impacto de estas
intervenciones beneficas, no farmacologicas, econdmicas y no invasivas al neonato y a la posible
relacion de estes hallazgos con la construccion corporal del ego del recién nacido. Se discuten los
hallazgos de esa revision con la literatura psicanalitica pertinente.

Palabras claves: Nacimiento prematuro; Hospital; Areas de la salud.
Abstract

The present study aimed to map understand the empirical studies on multiprofessional hospital
intervention with premature birth, in order to identify how these interventions, occur and identify the
association between the actions developed and the impact generated at the preterm period, as well as,
to verify the existence of hospital interventions focused on mother-infant interaction in the context of
prematurity with a focus on psychology. For this, a search and analysis of the articles including
searches in the electronic databases Medline, Lilacs, Scielo, PubMed, PepSic and BVS were carried
out in September 2017. Publications including the period from 2013 to 2017 were included, using
standardized terms and provided by DECS and Mesh Terms: premature birth, hospitals and health
services. Only articles about multiprofessional hospital intervention with preterm infants, of any
kind, with actions attached to their quality of life and focus directly to the preterm were included. A
total of 2040 articles were identified, of which only three were selected according to the inclusion
criterion adopted. The systematic analysis allowed to identify the association among the actions
developed and the impact of these beneficial, non-pharmacological, economic and non-invasive
interventions to the neonate and the possible relationship of these findings with the body construction
of newborn's ego. The findings of this review are discussed with the relevant psychoanalytic
literature.

Keywords: Premature birth; Hospitals; Health services.

Introducao taxa esta acima, chegando a 12%, o que faz do
pais o 10° no ranking de nascimentos
prematuros  (Fundacdo  Osvaldo  Cruz
[Fiocruz], 2016). Muitas vezes o nascimento

prematuro esti associado a hospitalizacdo do

As intervengdes com bebés prematuros
exigem da area da salde atencdo e pesquisas
constantes. O Ministério da Salde (2014)

define como pre-termo toda criangca nascida
antes de completar 37 semanas (<259 dias),
em graus de prematuridade, classificados
como: limitrofes (entre 35 e 36 semanas), 0S
prematuros moderados (idade gestacional
entre 31 e 34 semanas) e 0S prematuros
extremos com idade gestacional menor ou
igual a 30 semanas. Aproximadamente 1 em
cada 10 bebés nasce pré-termo e,
mundialmente, a prematuridade é considerada
a principal causa de Obitos em criangas
menores de 5 anos (World Health
Organization [WHO], 2017).

A média mundial de nascimentos
prematuros é de 10%, sendo que no Brasil essa

bebé devido aos problemas de salde que este
apresenta (Shaffer, 2005). Neste sentido, este
pode representar para 0S pais e para a crianga
um periodo complicado e angustiante, em que
a relacéo e os cuidados iniciais, que poderiam
ocorrer entre eles de maneira natural, séo
dificultados no ambiente da UTIN - Unidade
de Tratamento Intensivo Neonatal (Duarte,
Santos, Silva, Oliveira & Sampaio, 2010).

H4 uma alta incidéncia de partos
prematuros, muitos deles seguidos de ébitos.
Essa alta incidéncia de mortalidade em
criangas pré-termo estd relacionada, segundo
os dados da Organizacdo Mundial da Saide
(WHO, 2015), a falta de cuidados simples,
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efetivos e baratos, como proporcionar ao
recém-nascido um ambiente de temperatura
adequada (calor) e fornecer apoio a
amamentacdo. A falta de cuidados bésicos
para combater infeccbes e problemas
respiratorios também esté relacionada as altas
taxas de mortalidade em ambientes de baixa
renda, diferente da realidade dos paises
desenvolvidos nos quais praticamente todos
esses bebés sobrevivem (WHO, 2015).

A fim de minimizar os danos causados
aos bebés decorrentes do nascimento
prematuro, o Método Canguru surgiu como
uma série de acdes simples e econdmicas para
auxiliar no desenvolvimento e na qualidade de
vida das criancas pré-termo. O Meétodo
consiste em varios fatores, que vao desde o
acolhimento aos pais durante o pré-natal ou na
UTIN, até a alta hospitalar seguido de
acompanhamento ambulatorial e/ou em casa.
A Posicdo Canguru integra 0 método e
possibilita o contato pele a pele do bebé com o
cuidador, estimulando, assim, a participagdo
da méde no cuidado ao neonato prematuro
(Ministério da Saude [MS], 2014).

O Programa iniciou na Colombia, no
Hospital San Juan de Dias - Instituto Materno
Infantil (IMI), de Bogota, em 1979. Seus
idealizadores - Edgar Sanabria Rey e Héctor
Martinez Gomes- buscavam uma intervencgao
para reduzir o elevado nimero de mortalidade
entre os recém-nascidos prematuros (Carvalho
& Prochnik, 2001). Devido a escassez de
recursos  tecnolégicos da  época, 0S
profissionais de saude abrigavam dois ou trés
bebés juntos em uma mesma incubadora, o
que agravava as possibilidades de infeccdes. A
fim de diminuir o risco de infeccbes e de
mortalidade, as mées passaram a ser mais
atuantes e a substituir a tecnologia que faltava
para dar conta da demanda. O método passou
a suprir a falta desta mae e, simultaneamente,
reduzia a mortalidade neonatal e o tempo de
permanéncia da diade mae-bebé na
maternidade (Charpak, Figueroa & Hamel,
1999).

O Método Canguru tomou propor¢oes
internacionais e vem sendo adaptado em

diferentes culturas e contextos. Este, foi
projetado como um tratamento alternativo para
bebés com baixo peso ao nascer e prematuros.
Trata-se de uma intervencdo de baixo custo
que é acessivel, simples e vidvel para a
maioria das maes nas primeiras semanas pos-
parto (Cooijmans, Beijers, Rovers, & Weerth,
2017). O contato pele a pele da Posicdo
Canguru diminui os sintomas maternos de
depressdo pds-parto, melhora a salde fisica e
mental da mae e o vinculo da diade (Souto,
Jager, Pereira, & Dias, 2014; Spehar & Seidl,
2013; Rolim, Vidal, Mariano, Campos, &
Frota, 2008; Penalva & Schwartzman, 2006).
Melhora ainda a duracdo e a qualidade da
amamentacdo (Moore, Bergman, Anderson, &
Medley, 2016; Sharma, 2016), o ganho de
peso e 0 crescimento do recém-nascido
prematuro, além de reduzir 0s custos
hospitalares e o periodo de internagdo (Bilotti
et al., 2016; Sharma, Murki, & Oleti, 2016).

Dentre as intervencBes no ambito
brasileiro destacam-se a aplicacdo do Manual
Técnico da Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido de baixo peso (Método Canguru)
(MS, 2014), citado anteriormente, a Rede
Cegonha (MS, 2011) que assegura as mulheres
e as criancas atencdo humanizada, acesso a
seus direitos no que diz respeito a gestacdo e
suas nuances, € no crescimento e
desenvolvimento  saudavel da criancga.
Recentemente, o Ministério da Saude langou o
programa de Estratégia QualiNEO, com o
objetivo de integrar outros programas ja
desenvolvidos pelo Ministério da Salde
voltados a salde da crianca (Portal da Saude,
2017).

A literatura tem registrado uma gama
de intervencdes hospitalares multiprofissionais
com prematuros, incluindo acgbes da
fisioterapia que, utiliza da massoterapia como
intervencdo complementar para induzir o sono
(ates et al., 2014) e para manter estavel o
nivel de bilirrubina em recém-nascidos pré-
termos (Basiri-Moghadam, Basiri-Moghadam,
Kianmehr & Jani, 2015). A
psicologia também intervém com prematuros
no contexto hospitalar. As intervencgdes estéo
voltadas ao impacto positivo na relagdo mée-
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bebé, pois a crianca que vivencia uma
interagdo saudavel com a mée sente-se
acolhida e torna-se um adulto seguro (Bowlby,
1990; Winnicott, 1988).

Além disso, ha evidéncias de
intervencoes alternativas e nédo
farmacoldgicas, como a musicoterapia, que é
considerada uma opc¢do de intervencdo
benéfica aos resultados fisioldgicos e de
alimentacdo, bem como para a reducdo do
tempo de permanéncia na UTIN e do estresse
dos pais (O’Toole, Francis & Pugsley, 2017).
Encontramos outro exemplo de intervencédo
alternativa e ndo farmacoldgica no estudo de
Costa, Beleza, Souza e Ribeiro (2016), na qual
0O uso de rede em prematuros (pano
posicionado dentro da incubadora, simulando
0 Utero materno) proporcionou melhoras
significativas no seu estresse se comparado ao
uso do ninho (pano flexivel em forma de “U”
em torno do recém-nascido para conté-lo).

Partindo  dessas  constatagcbes, O
presente estudo teve como objetivo revisar
sistematicamente os artigos cientificos sobre o
tema da intervencao hospitalar
multiprofissional com prematuros a fim de
analisar como ocorrem essas intervengdes e
identificar a associacdo entre as agoes
desenvolvidas e o impacto gerado ao pré-
termo, bem como, verificar a existéncia de
intervencdes hospitalares voltadas a interacdo
mée-bebé no contexto da prematuridade com
enfoque na area da psicologia. As indagacdes
sobre a temética surgem ap0s uma experiéncia
pratica, durante o periodo de estagio clinico do
altimo ano da faculdade de psicologia,
realizado nos setores da Maternidade e UTIN
de um Hospital Escola, vinculado a Instituicdo
de Ensino Superior.

Meétodo

Esta revisdo sistematica da literatura
foi desenvolvida de acordo com as diretrizes
do Preferred Reporting Itens for Systematic
Reviews and Meta- Analyses (Mother,
Liberati, Tetzlaff, Altman, The PRISMA
Group, 2009; http://www.prisma-
statement.org/.), que avalia as caracteristicas

de redacdo do estudo e ndo necessariamente
sua qualidade metodolo6gica, sendo composto
por um conjunto 27 itens sobre informacGes
que devem ser claramente descritas no artigo.

A identificacdo e a selecdo dos artigos
em todas as bases de dados foram realizadas
simultaneamente por dois juizes independentes
durante o0 més de setembro 2017. Em caso de
discordancia entre 0s pares, um terceiro
avaliador seria acionado para a arbitragem
final, o que foi desnecessario. Os termos
baseados nos descritores DECS e Mesh Terms
foram: premature birth, hospitals e health
services. Aqueles estudos que versavam sobre
fundamentacdo tedrica foram excluidos da
analise.

Critérios de incluséo e fontes de informacao

Dois critérios iniciais de inclusdo fo-
ram adotados para a selecdo: artigos completos
de periddicos cientificos, publicados nos
altimos cinco anos, em inglés ou portugués,
disponiveis de forma online e com acesso na
integra gratuitamente. A revisdo buscou
estudos que avaliaram somente a intervencgéo
direta com prematuros no contexto hospitalar,
sendo que o conceito de prematuridade deveria
atender aos critérios do Ministério da Saude
(MS).

Estratégia de busca

As bases de publicacbes eletronicas
foram a Medline, Lilacs, Scielo (campo
Abstract), PubMed e Pepsic (campo
Title/Abstract) e BVS, por estarem
relacionadas a area da saude. Utilizaram-se 0s
seguintes descritores padronizados (apenas em
inglés): premature birth, hospitals e health
services. Utilizou-se a expressdo booleana
“AND” a fim de localizar os registros com
ocorréncia simultdnea entre os descritores
referidos.

Selecdo dos estudos

A primeira etapa foi a de identificagcéo
dos estudos. Para fins de selecdo, apds a
aplicagdo dos critérios de inclusédo (ano de
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publicacdo, idioma e acesso), foram
descartadas as publicac6es em duplicidade por
meio da leitura dos titulos das mesmas. Para a
elegibilidade, os textos foram lidos na integra.
Foram excluidos relatos, producbes oriundas
de congressos (resumos, resumos expandidos
ou textos completos), dissertacbes de
mestrado, teses de doutorado, livros ou
capitulos de livros, resenhas, comentarios de
artigos ou editoriais; os artigos com foco na
intervencdo hospitalar em recém-nascidos a
termo; e destinados & intervencdo hospitalar
com prematuros nas areas da salde, porém
com um enfoque que ndo € pertinente ao
estudo.

Processo de extragdo de dados

Os estudos que contemplaram o0s
critérios de inclusdo foram analisados de
forma descritiva e qualitativa, de acordo com
as seguintes categorias: delineamento, objetivo
e resultados. Na segunda etapa, foram
analisadas as convergéncias e divergéncias
entre as publicacdes, selecionando os temas
mais  recorrentes, o0s quais  foram
sistematizados em forma de tabela (tabela 2) e
explanados ao longo da discusséo.

Risco de viés entre os estudos

A identificacdo e a selecdo dos artigos
nas bases de dados foram feitas por dois
pesquisadores de forma independente e
sistematica, que fizeram a identificacdo inicial
pelos titulos das publicacdes encontradas pelos
descritores e, posteriormente, pelos resumos
obtidos por busca eletrbnica. AplOs essa
selecdo, uma nova avaliacdo foi feita pelos
dois pesquisadores, que determinaram de
forma consensual os estudos a serem lidos na
integra e incluidos na revisdo. Como os dois
pesquisadores entraram em um consenso, nao
houve a necessidade da intervencdo de um
terceiro juiz.

Resultados

Foram localizados 2040 registros no
més de setembro de 2017 entre os dois
pesquisadores. Apds a aplicacdo dos filtros aos

critéerios de inclusdo e identificacdo das
duplicatas, 300 artigos foram selecionados e
analisados por meio do titulo e do resumo. Das
19 publicacbes avaliadas para elegibilidade,
selecionaram-se para analise apenas quatro
artigos que se adequavam aos critérios
estabelecidos para essa revisao sistematica,
sendo um deles duplicata, como ilustra a
Figura 1.
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Constatou-se que o0s artigos néo
diferem quanto ao tipo de delineamento, ja que
ambos sdo caracterizados como ensaios
clinicos, de natureza experimental/qualitativo
(Ahmed et al. [E2], 2015) design cruzado
(Alinejad-Naeini, Mohagheghi, Peyrovi &
Mehran [E1], 2014) e randomizado (Saeidi,
Ghorbani & Moghadam [E3], 2015). Dos trés
artigos analisados, dois tiveram como objetivo
intervencdes voltadas ao ganho de peso do
Tabela 1
Sintese dos artigos analisados

pré-termo (E2; E3) e um avaliou o impacto da
dor do neonato prematuro  durante
procedimentos de succdo, utilizando a Posicao
Facilitadora (E1). Todos os artigos analisados
obtiveram resultados importantes no que se
propuseram a avalizar, tratando-se de
intervencdes benéficas, ndo farmacologicas,
econdmicas e ndo invasivas ao neonato como
mostra a Tabela 1.

Autor (ano) Delineamento

Objetivo e Intervencéo

Resultados

Alinejad- . . . Observou-se a relacdo da facilitated tucking
e L Avaliar o impacto da facilitated - LN ;
Naeini, Ensaio clinico K . . position na diminui¢do da dor intensa dos
Mohagheghi com desenho tuc g position (posicionamento recém-nascidos pré- termos. Os resultados
o do recém-nascido, FTP) sobre a dor . . . x
Peyrovi & cruzado. x evidenciam que a intervencdo trata-se de um
comportamental durante a succéo . ~ 3
Mehran eI NEoNAtoS Drematuros método ndo- farmacoldgico e seguro nas
(2014) (E1) P ) acdes do manejo da dor durante a succao.
L Deter_mmgr ° efe|_to d_e ! d"fls de Evidenciou-se o efeito benéfico da TKS sob
Ahmed et al. Ensaio clinico tactile kinesthetic simulation 0 ganho de peso dos recém-nascidos
(2015) (E2) experimental, (estimulagdo cinestésica tatil, TKS) g P . .
o A prematuros, sua alta hospitalar antecipada e,
qualitativo. sobre o peso de bebés prematuros e

seu tempo de hospitalizacéo.

simultaneamente, a economia gerada.

Investigar o efeito da massage with
Saeidi, Medium- Chain Triglyceride Qil
(massagem com 6leo de
triglicerideos de cadeia média,
MCT) no ganho de peso dos recém-
nascidos hospitalizados na UTIN.

Ghorbani &
Moghadam
(2015) (E3)

Ensaio clinico
randomizado.

Os resultados apresentam uma eficacia
significativa massage with Medium- Chain
Triglyceride Oil no ganho de peso em recém-
nascidos prematuros em comparacgao ao
grupo de controle, sem causar.

Nota-se que os artigos incluidos se
encontram na lingua inglesa,
consequentemente, a escassez de estudos na
lingua portuguesa, voltados ao prematuro é
evidente. Ao se atentar para a cronologia, ndo
foram encontrados estudos na tematica nos
ualtimos dois anos.

Outro dado importante diz respeito aos
locais desses estudos. Duas das pesquisas
foram realizadas em hospitais da capital (E1) e
na segunda maior cidade do Ird (E3). Ja o
estudo de Ahmed et al. (2015) foi realizado na
capital e segunda maior cidade da Africa,
como ilustra a Tabela 2.

Tabela 2
Caracteristicas dos estudos avaliados.
Pais Popula¢do/amostra _Tempo d~e Anélise
intervencéo
34 recém-nascidos Coleta de dados: Formulério de caracteristicas
Tehran, Iran prematuros, peso 5 meses demograficas e Perfil de Pretérmino da Dor
(Teerd, Ird) (1200g ou mais), (Jan./Maio. 2013) Infantil (PIPP). Analise: Pacote Estatistico para
(E1) idade gestacional ' ' ' Ciéncias Sociais (SPSS). T- test para o

entre 29- 37 semanas.

pareamento das informacdes.

151 recém-nascidos
Khartoum, Suddo prematuros, peso
(Cartum, Suddo)  (1000-1200g), idade
(E2) gestacional de 30-37
semanas.

A estimulacdo
cinestésica tatil
ocorreu em 3 sessoes
de 15min, durante 7
dias consecutivos
(grupo de estudo).

Para analise dos dados (SPSS). O The chi-square

test para analisar as diferengas nas caracteristicas

mée- bebé e o teste “t” para analisar as diferengas
entre o grupo de controle e 0s casos.

(Continua)
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Tabela 2
Caracteristicas dos estudos avaliados (Continuacéo)
Pais Popula¢do/amostra _Tempo d~e Andlise
intervencdo
A massagem

121 neonatos, com

Mashhad, Iran menos de 28 dias de

(Mexed, Ird) vida, e idade
(E3) gestacional inferior a
37 semanas.

terapéutica aconteceu O Chi-square test foi aplicado para determinar os
durante uma semana, dados qualitativos. Os dados foram analisados por
4 vezes ao dia,
durante 5 minutos
(grupo de estudo).

meio da one- way, técnica de analise das
variaveis.

Constata-se que a media da amostra ¢é
de 102 prematuros, sendo que todos os
neonatos nasceram com idade gestacional
acima de 29 semanas, e peso inferior a 1000g
(E1; E2), contemplando todos os graus de
prematuridade. O tempo de intervencao variou
de uma semana a cinco meses de intervengoes
continuas. Quanto ao processo de anélise, dois
artigos usaram a plataforma do SPSS para
analise dos dados e todos os artigos se
apoiaram em testes para validar ou anular suas
hipdteses.

Discussao

Os resultados dos estudos
demonstraram haver associagéo positiva entre
a intervencdo promovida e 0 aumento de peso
acelerado nos neonatos prematuros (E3; E2), a
alta hospitalar antecipada (E2) e o alivio da
dor durante o procedimento clinico (E1). O
estudo de Alinejad-Naeini, Mohagheghi,
Peyrovi & Mehran (2014), selecionado para
esta revisdo, abarca o0 impacto da posicdo
facilitadora/fetal na dor dos neonatos durante a
succao endotraqueal. A posicao
facilitadora/fetal é entendida como um metodo
de alinhamento do bebé (Obeidat, Kahalaf,
Callister & Froelicher, 2009), em que o bebé é
colocado na posicdo lateral, com as
extremidades flexionadas e aquecidas (Tamez,
2013). Procedimento este, que para Liaw et al.
(2012), reduz a dor durante procedimentos
externos invasivos e promove ao recém-
nascido uma sensacao de seguranca.

A hipétese inicial do estudo de
Alinejad-Naeini et al. (2014) foi confirmada,
ao ser constatado que o grupo de intervencéo,
0 qual realizou a sucg¢do durante a posicédo
facilitadora/fetal, teve a pontuacdo da dor

menor do que a do grupo que recebeu a succao
sem intervencdo. A Escala de Avaliacédo
Comportamental de Brazelton também é um
modelo de intervencdo terapéutica que avalia
diversos  aspectos do desenvolvimento
neuromotor e neurocomportamental do recém-
nascido pré-termo e permite a interacdo pais-
bebé (Brazelton & Nuget, 1995; Guedeney &
Lebovici, 1999).

De acordo com Papalia e Feldman
(2013), o tato é o primeiro sentido a se
desenvolver na crianga, sendo que, a
sensibilidade cutanea pode ser observada a
partir da sexta ou sétima semana de vida,
quando o recém-nascido reage aos toques e
tende a explorar seu corpo (Oliveira, 2007).
Os estudos de Hill, Engle, Jorgensen, Kralik e
Whitman (2005) e Menon e Mclintosh (2008)
sobre as intervengbes da  posicdo
facilitadora/fetal com neonato prematuro,
constataram que esta populacdo sente e
compreende a dor de forma mais intensa, se
comparado ao neonato a termo.

O manejo da dor, como citado
anteriormente por Liaw et al. (2012), promove
no neonato prematuro a sensacao de seguranca
e 0 toque ao recém-nascido, durante o0s
procedimentos da UTI Neonatal, pode auxilia-
lo na sua adaptacdo extrauterina (Axelin,
Salanterd, & Lehtonen, 2006). O recém-
nascido, devido a sua prematuridade, é privado
dos cuidados parentais e vivencia um ambiente
invasivo na UTIN (Tropiano, 2013). Mesmo
afastada destes intensos cuidados parentais, a
equipe de profissionais responsaveis pelos
cuidados do neonato, pode fazer esse papel de
continéncia (Brum & Schermann, 2005;
Chiodi, Aredes, Scochi & Fonseca, 2012).
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Os  resultados encontrados em
Fernandes, Toledo, Campos e Vilelas (2014),
reforcam a importancia da afetividade no ato
de cuidar e salientam o impacto que esse trato
emocional tem na vida dos prematuros e dos
familiares. Esta forma de cuidado foi descrita
nos estudos aqui selecionados (Alinejad-
Naeini et al. [E1], 2014; Ahmed, et al. [E2],
2015; Saeidi et al. [E3], 2015), os quais
corroboram o modelo de apego seguro,
descrito por Bowlby (1997), formado através
de uma relagdo afetiva com as principais
figuras cuidadoras. Winnicott (1999, citado
por Peixoto Junior, 2013), salienta que nem
todo nascimento é traumatico, se a mée ou
outra figura cuidadora estiver apta a se devotar
ao bebé e fizer a sua adaptacdo ativa, suprindo
suas necessidades.

A estimulagdo cinestésica tatil (ECT)
ou massagem terapéutica (MT), contou com a
participacdo das mées (Ahmed et al., 2015).
As méaes forneceram caricias por todo o corpo
do seu bebé prematuro, trés vezes por dia, 15
minutos por sessao, durante sete dias, obtendo,
assim, resultados significativos no ganho de
peso. Os beneficios desta acdo vdo muito além
do fisico. Para Winnicott (1999, citado por
Peixoto  Junior, 2013), as primeiras
manifestacdes de amor sdo corporais, em que a
pessoa do bebé comeca a se relacionar com o
seu corpo, fazendo assim, a inter-relacdo de
corpo e mente. A presenca corporal do outro
fornece ao bebé uma integracdo de diferentes
experiéncias sensoriais, que irdo auxilia-lo a
ressignificar de forma imaginéria os encontros
que ele teve com sua mae e, gradativamente,
ird surgir um corpo psiquico entendido, na
teoria  winnicotiana, por  “corpo-afeto”
(Shaffer, 2005).

QOutra técnica trazida no estudo de
Saeidi, Ghorbani & Moghadam (2015) é a
massagem com 0leo de triglicerideos de cadeia
média (MCT), também considerada uma MT
(Ahmed et al., 2015). Assim como Winnicott,
para Freud (1923/1976, p. 41), “O ego &,
primeiro e acima de tudo, um ego corporal”. E
através da pele que o ego compreenderia 0
psiquismo, sendo esta pele, primeiramente, um
objeto estanho, capaz de reproduzir sensagoes

internas e externas, onde se passaria a
reconhecer a “eu/nao eu”.

Verifica-se, a partir dos resultados dos
estudos analisados sistematicamente, que o
ganho de peso foi significativo, tanto na
pesquisa em que se utilizou da MCT (Saeidi et
al. [E3], 2015), quanto na pesquisa da
intervencdo da massagem sem 6leo (Ahmed et
al, 2015). Entretanto, o ganho de peso foi
maior no grupo de massagem com Oleo, do
que no grupo de massagem no qual 0 mesmo
ndo foi administrado. Os achados deste estudo
(E3) sugerem que a alimentagdo transcutanea
com massagem terapéutica com O&leo, em
recém-nascidos prematuros, pode resultar em
ganho de peso acelerado nesta faixa etaria. As
massagens foram realizadas por enfermeiras
especializadas (E3), ou por pais (E2). Em
ambos estudos, a massagem foi realizada apos
as refeicoes.

Consideracoes finais

No presente estudo foi possivel revisar
os artigos cientificos sobre a temética da
intervencdo hospitalar com prematuros. Os
achados mostraram similaridade entre a sua
populacdo e seus resultados. Observa-se que
0s estudos abordam intervencOes alternativas,
gue complementam a rotina diaria de cuidados
e procedimentos ao neonato prematuro. Os
procedimentos sdo simples, de baixo custo, e
mobilizam diversos profissionais e, por vezes,
os familiares. Ambos visam a promoc¢do da
saude fisica e, consequentemente, ao
utilizarem os cuidados humanizados, auxiliam
no desenvolvimento psiquico do bebg,
respeitando as suas dimensoes
biopsicossociais.

Esse estudo ressalta a importancia que
as intervencbes promovidas pelas areas da
salde tém no impacto gerado ao pré-termo.
Analisando sistematicamente os resultados dos
estudos sob intervengao hospitalar
multiprofissional com prematuros, observou-
se significativa relacdo entre 0 manejo
humanizado nos procedimentos de rotina do
neonato prematuro hospitalizado, com a sua
melhora significativa, no que diz respeito ao
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aumento de peso acelerado nos neonatos
prematuros (E3; E2), a alta hospitalar
antecipada (E2) e o alivio da dor durante o
procedimento clinico (E1).

Os achados dessa pesquisa indicam
que, mesmo tratando-se de procedimentos
realizados por profissionais da sadde - que ndo
sdo psicélogos, mas vivenciam a rotina da
UTIN - os resultados das massagens com 6leo
(E3) e sem oleo (E2), bem como a posicao
facilitadora (E1) corroboram com as préticas
da psicologia. Essas intervengdes entdo
relacionadas com a construgcdo psiquica
saudavel do bebé&, na promocdo de um
ambiente seguro, acolhedor e provedor das
suas necessidades. Mesmo diante da
internacdo, adversidade esta, que promove 0
afastamento  mae-bebé, as intervencdes
buscam aproximar a diade, por meio do
contato fisico, pele com pele.

Optou-se pela literatura psicanalitica
pertinente para discutir os resultados
encontrados nos estudos revisados
sistematicamente. Enquanto os autores dos
estudos pesquisados relacionam as suas
intervencbes com o ganho de peso nos
neonatos prematuros, a alta hospitalar
antecipada e o alivio da dor durante o
procedimento clinico, a psicologia discute
esses achados para além dos beneficios fisicos
gerados ao  prematuro. No  campo
psicanalitico, a construcdo do ego e do vinculo
perpassam pela dimensdo corporal e do
vinculo afetivo, utilizando-se do contato fisico
como um canal para esta integracdo, pois nos
primeiros tempos de vida do bebé, como
referiu Freud, o ego é corporal, sO
posteriormente se tornara psiquico.

Tratam- se de intervengbes que
envolvem o contato direto com o corpo do
neonato, seja por meio das massagens (E2; E3)
ou por meio da posicéo facilitadora (E1) que
proporciona conforto ao prematuro. Uma vez

que os achados apresentam a construcdo do
ego como corporal, a equipe pode promover
estes primeiros cuidados e introduzir os pais
neste processo, instruindo-os quanto ao
manejo adequado dentro das limitacdes do
bebé prematuro e do contexto hospitalar.

Tendo em vista 0 exposto, 0 Método
Canguru € apresentado como uma proposta de
intervengdo, de cunho  nacional e
internacional, que vem ao encontro dos
resultados desse estudo. As estratégias desse
método prezam pela humanizacdo dos servicos
prestados aos recém-nascidos prematuros e
seus familiares. A estratégia promove a
construcdo do apego seguro, incentivo ao
aleitamento materno, fortalecimento dos
vinculos familiares e desenvolvimento integral
desta crianca. A Posi¢do Canguru, que integra
0 método, promove participacdo ativa dos
familiares, em especial da md. O mesmo
caracteriza-se pelo contato pele a pele, que
ocorre de forma gradual. Comeca pelo toque
(massagem) até a posicdo canguru (colo) (MS,
2017).

Ainda, é digno de nota, que esta
revisdo apontou para uma amostra pequena
diante da complexidade da tematica. Por outro
lado, evidencia a escassez de estudos na &rea,
0 que limitou analises generalizaveis.
Sugerem-se futuras atualizagdes desta reviséo
sistematica, seguindo os passos do protocolo
aqui utilizado, no intuito de requalificar os
resultados encontrados neste estudo e as
intervengdes publicadas. Estudos adicionais
voltados a mensuracdo quantitativa das
intervencdes hospitalares com prematuros séo
entendidos como necessarias para estimar o
reflexo destas intervencoes no
desenvolvimento do prematuro, no indice de
oObitos desta populagéo, e poderiam mensurar o
impacto das relagbes corporais mae-bebé, nos
primordios da relagdo para a construgédo
psiquica e na formacdo do ego do recém-
nascido.
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