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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores relacionados a dificuldade de Implantagdo da assisténcia
hospitalar junto as dificuldades de implantacdo de um novo modelo de assisténcia ao recem-
nascido de baixo peso na estrutura hospitalar. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa,
qualitativa , realizada através da analise reflexiva, para a construcdo utilizou-se publicacdes
baseadas em dados cientificos validos, publicagdes cientificas e a vivéncia dos autores a
respeito do tema abordado, realizados através da busca online de publicados na integra, em
portugués e inglés, entre 2016 a 2020 a partir das bases de dados SCIELO, LILACS E
MEDLINE , através dos DECS:""Método Canguru",”Humanizagéo”, ""Parto’’e como critério
de excluséo , artigos repetidos nas bases de dados sendo selecionados 10 artigos cientificos para
compor a revisdo. Resultados: Na andlise do processo de implantacdo da assisténcia
hospitalar do método canguru e da Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso, foi
constato que apesar das modificacdes feitas nas redes de salde, ainda existem barreiras a serem
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rompidas como a resisténcia da equipe que presta assisténcia aos RN, que ocorre devido a falta
de capacitacdo dos profissionais e sensibilizacao envolvendo tal pratica, a inseguranca e a falta
de conhecimento prejudicam a adesdo do profissional. Consideracdes Finais: Apos finalizar a
analise do estudo, pode-se, portanto, observar que o Método Canguru se torna eficaz na
recuperacdo do recém-nascido prematuro e de baixo peso, proporcionando vinculos e inimeros
beneficios. Assim, fazem-se necessarios as intervencdes que possibilitam a diminuigdo da taxa
de mortalidade neonatal além de estimular o contato e o acolhimento tanto do recém-nascido
quanto da sua familia buscando assim facilitar o vinculo méae-bebé previamente.

Palavras-chave: Metodo canguru; Humanizacao; Parto.
Area Tematica: Ciéncias da satde

E-mail do autor principal: gabryellecostar@hotmail.com

1 INTRODUCAO

O método canguru é definido como um tipo de assisténcia neonatal que implica no
contato pele a pele precoce entre mae e recém-nascido, de forma crescente e pelo tempo que
ambos entenderem ser prazeroso e suficiente. Ele tem como objetivo promover um maior
vinculo afetivo e a estabilidade térmica, contribuindo para a uma reducdo dos indices de
infeccdo hospitalar, além de reduzir a dor e o estresse do recém-nascido (OMS,2004).

A maioria dos recém-nascidos (RNs) de alto risco pode apresentar deficiéncias
fisioldgicas como: a incapacidade de sugar, engolir e respirar de maneira coordenada, que
correspondem as habilidades alcancadas durante a 34% a 36% semanas de idade gestacional.
Também podem apresentar refluxo gastroesofagico aumentando o risco de aspiragdo de
alimentos e a incapacidade de manter a temperatura corporal. Tais complicagdes podem gerar
varias dificuldades para adaptacdo a vida extrauterina devido a imaturidade dos diversos
sistemas organicos (CLOHERTY; SONDHEIMER, 1993; apud MILTERSTEINER, 2003).

No Brasil, o método canguru foi integrado como parte das diretrizes politicas
relacionadas a Atencdo a Saude dos recem-nascidos prematuro (RNPTSs) e de baixo peso,
incluidos no Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento, instituido pelo Ministério
da Saude, sob Portaria/GM n° 693, de 5 de julho de 2000 que adotava 0 método como estrategia
essencial na promocdo de mudancas centradas na humanizacgéo da assisténcia e no principio de
cidadania da familia, atualizada por meio da Portaria GM/MS n° 1.683, de 12 de julho de 2007
(BRASIL, 2007).

Os recém-nascidos Xribuem significativamente com a mortalidade infantil e neonatal,
representando mais de 50% dos dbitos de criancas menores de um ano (ARIAS et.al.,2003 apud
FERRARI et.al., 2006). A melhoria do peso ao nascer poderia levar a uma reducéo de 8% na

mortalidade infantil no pais, mas a eficacia das intervencGes disponiveis é muito baixa
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(FERRARI et.al., 2006). Para Filho (2008) os bebés submetidos ao método mée canguru,
diminuem seu tempo de internacdo, mantém oxigenacdo adequada, tém a estabilizacdo da
temperatura corporal favorecida, proporcionam sono mais calmo e prolongado e as mées se
sentem seguras para manterem contato e monitorar a satide de seus bebés.

O cuidado neonatal e a atencdo humanizada estdo relacionados com o respeito e a
qualidade de garantia que promova a seguranga do recém-nascido e o acolhimento tanto do
recém-nascido quanto da sua familia buscando assim facilitar o vinculo mae-bebé previamente.
Desde que o recém-nascido permaneca internado em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, ele estard exposto a estimulos nociceptivos como estresse, dor, conversas de
funcionarios, ruidos de equipamentos, procedimentos invasivos dolorosos e manuseio
excessivo.

Todos os anos nascem no mundo 20 milhdes de recém-nascidos de baixo peso, muitos
em consequéncia de um parto prematuro. Isso contribui de maneira substancial para a elevada
taxa de mortalidade neonatal ainda existente em varias regides, principalmente nos paises
pobres (OMS, 2004). No Brasil, desde o inicio da década de 1990, a Mortalidade Neonatal
passou a ser o principal componente da Mortalidade Infantil, em funcéo, principalmente, da
reducdo proporcional de Obitos pds-neonatais e da manutencdo do componente neonatal
precoce (LANSKY et al., 2002).

Essa maior visibilidade dos 6bitos neonatais em nosso meio, decorrente até mesmo da
melhoria dos sistemas de informacdo, condicionou a inclusdo da assisténcia obstétrica e
neonatal, em seus diferentes niveis de complexidade, na agenda de prioridades das politicas de
salide nos trés ambitos de gestdo do nosso sistema de satide (GOMES, 2004). A necessidade
de ampliacdo de leitos para atendimento de recém-nascidos de risco torna indispensavel uma
maior compreensdo do ambiente de internacdo neonatal. Nesse contexto, tem-se observado a
crescente producéo de estudos sobre as especificidades desse periodo e do impacto do ambiente
da terapia intensiva sobre o desenvolvimento infantil nas maltiplas dimens6es da vida futura do
bebé e sua familia (LAMY, 2000; SANTORO; SANTORO, 2002).

Os trabalhos pioneiros de Klaus e Kennell (2000), destacando a importancia dos
cuidados maternos para o melhor desenvolvimento do bebé, chamam a atencdo para os efeitos
que a separacgdo precoce e prolongada entre mae e bebé podem trazer como fator de risco para
atraso no desenvolvimento e sequelas neuroldgicas.

Nesse contexto surge a problemaética desse estudo: Como a humanizagdo vem sendo
realizada junto ao método canguru e ao recém-nascido de baixo peso? O objetivo deste artigo

é refletir sobre a implantacdo da assisténcia hospitalar junto as dificuldades de implantacao de
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um novo modelo de assisténcia ao recém-nascido de baixo peso na estrutura hospitalar e
demonstrar a eficacia e os beneficios do método canguru bem como refletir acerca dos desafios
enfrentados para essa implementacéo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, que possibilitou reunir informacGes necessarias
para elucidar o fendbmeno de interesse, que se baseou em publicacfes baseadas em dados
cientificos validos, publicacdes cientificas e a vivéncia dos autores a respeito do tema abordado.

A busca foi realizada no més de junho de 2021. Através das bases Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e, na biblioteca Scientific Electronic Library Online
(Scielo). Construcdo da pergunta de pesquisa através do acrénimo PICo (paciente, interesse,
contexto), utilizando os descritores em ciéncias da saude (DECS) "Método Canguru”,
"Humanizagdo", "Parto". Os critérios de inclusdo estabelecidos, foram: Textos completos e
gratuitos, publicacGes dos anos de 2016 a 2020 nos idiomas portugués e inglés. E, os critérios
de exclusdo foram: teses, outras revisdes, estudos repetidos, ou nao finalizados.

Inicialmente, adotou-se a estratégia PICo (populacdo, intervencdo e contexto) para
definicdo da questdo norteadora, onde a populacdo fora as enfermeiras que apresentaram
dificuldades na atencao humanizada ao recem-nascido de baixo peso no contexto da atencao
primaria . Desta forma, questionou-se: “Qual a relagdo entre a dificuldade da implantacao da
atencao humanizada ao recem-nascido de baixo peso na atencao primaria ?”.

Para a selecdo dos artigos, houve a leitura do titulo e do resumo dos estudos, observando
os critérios de selecdo. Posteriormente, realizou-se uma leitura criteriosa desses artigos e
iniciou-se a coleta dos dados. Para essa coleta, foi elaborado um quadro contendo os autores,
ano de publicacdo, local, titulo do artigo e principais achados assim possibilitou reunir
informacdes necessarias para elucidar o fendmeno de interesse, através de literatura ja existente.
Possui abordagem qualitativa de natureza exploratdria e descritiva. Foi realizada através da
busca online de artigos cientificos nacionais e internacionais, no periodo de junho de 2021.
(SOUSA; SILVA e CARVALHO, 2010).

Como este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, ndo houve a

necessidade de submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), respeitados assim os aspectos

éticos referenciando todas as fontes citadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Obteve-se na busca inicial Através da estratégia de busca nas bases de dados obteve-se
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21 publicages, 10 LILACS, 7 na MEDLINE, 4 na SciELO. Apos leitura dos titulos e resumos,

excluiu-se 5 artigos que ndo responderam a questdo norteadora, 3 artigos que se repetiram nas

bases de dados, 1 artigo de revisdo, 1 documento que néo era artigo. Resultando em 11 artigos

para analise integral do contetdo.

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos sobre 0 método canguru e a atengdo primaria ao recém-nascido
de baixo peso para compor a revisao.

AUTOR E ANO

TITULO DO ARTIGO

PRINCIPAIS ACHADOS

CONDE-AGUDELDO,
Agustin; José L
DIAZ-ROSSELLO.
2016

Kangaroo mother care to
reduce morbidity and
mortality in low
birthweight infants

O contato pele a pele garantido através do Método Canguru
proporciona que a mde mantenha a temperatura corporal do
bebé, além de desencadear estimulos hormonais e
neuropsicobioldgicos que favorecem a lacto génese. O uso do
Método Canguru em recém-nascidos de baixo peso
estabilizados traz beneficios: na reducdo da mortalidade, de
infeccdes e hipotermia; aumento do ganho de peso e no estimulo
a amamentacéo exclusiva; aumento do vinculo entre mae, bebé
e cuidadores. Até o0 momento do estudo, nao havia evidéncias
sobre a permissdo do uso do Método Canguru em recém-
nascidos de baixo peso ndo estabilizados.

MOORE, E. R,
BERGMAN, N.,
ANDERSON, G. C.,
MEDLEY, N. 2016.

Early skin-to-skin contact
for mothers and their
healthy newborn infants.

No cuidado humanizado, o contato pele a pele o bebé é colocado
nu sobre o peito da méde ao nascer e permanece até, no minimo,
o final da primeira amamentagdo bem-sucedida ou por uma hora
ap6s o nascimento. ApOs 0 nascimento, existe um periodo que
prepara a mde e bebé& para desenvolverem uma interacéo
reciproca quando estiverem juntos. Os recém-nascido possuem
uma sensibilidade olfatéria forte pelo colostro, portanto, os
RN’s que tém esse momento nas primeiras horas de vida podem
mamar com mais facilidade e eficicia e aumentar o ganho de
peso.

MEKONNEN, A. G.,
YEHUALASHET, S.
S., BAYLEYEGN,
A. D. (2019)

The effects of kangaroo
mother care on the time
to breastfeeding initiation
among preterm and LBW
infants: a meta-analysis
of published studies

O método canguru diminui a mortalidade e a morbidade de
recém-nascidos, € baseada em trés processos: a posi¢ao canguru
(ou contato pele a pele), a amamentacdo e a alta no momento
oportuno com acompanhamento rigoroso. Esse método pode ser
realizado a qualquer hora e estabelece um ambiente ideal para o
RN se adaptar a vida extrauterina. Esse procedimento possui
seus beneficios e é de baixo custo, e permite um cuidado de boa
qualidade, e complementar os instrumentos tecnoldgicos,
podendo racionar o uso de incubadoras e aquecedores. Os
recém-nascidos de baixo peso que recebem MC passan®iménos
tempo hospitalizados. Os bebés expostos ao MC iniciaram a
amamentagédo precoce.

SOUSASS. C. etal
(2019)

Fortalecimento do
vinculo entre a familia e
0 neonato prematuro

O vinculo neonato-familia é de extrema importancia para o
prognéstico positivo do bebé, ou seja, o vinculo favorece a
melhora da estabilidade hemodindmica, desenvolvimento
biopsicossocial, crescimento fisico (ganho de peso e
comprimento), diminuindo, assim, o tempo de internacdo. No
entanto, ha controvérsias quanto a "passagem livre” dos pais na
UTIN, uma vez que hd aumento dos casos de infec¢des
nosocomiais, e por se tratar de RN 'o risco é ainda maior pela
fragilidade. O Método Canguru também é responsavel por
promover e fortalecer esse vinculo, principalmente nos recém-
nascidos de extremo baixo peso.
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Johnston, C. et al.
2017

Skin-to-skin care for
procedural pain in
neonate

O contato pele a pele pode ser benéfico durantes procedimentos
dolorosos e ndo causa danos aos neonatos. Porém, esse estudo
ndo conseguiu quantificar o beneficio.

Karimi, F. Z.,
Sadeghi, R.,
Maleki-Saghooni,
N., &
Khadivzadeh, T.,
2019

The effect of mother-
infant skin to skin contact
on success and duration
of first breastfeeding: A
systematic review and
meta-analysis

O contato pele a pele imediatamente ap6s o nhascimento pode
aumentar os beneficios e o0 sucesso da primeira lactagdo. As
primeiras horas de vida sdo classificadas como um periodo
critico ou sensivel para o neonato, pois ele esta sujeito a varias
mudancas fisiologicas de adaptacdo. O método canguru auxilia
nessa adaptacdo e em uma duracdo maior da amamentagdo. A
separacdo da mée e do bebé nesse momento pode interromper
comportamentos inatos do RN como a resposta ao toque, calor
e estimulagdo do olfato.

Kurt FY,
Kucukoglu S,
Ozdemir AA,
Ozcan Z. 2020

The effect of kangaroo
care on maternal
attachment in preterm
infants Kurt FY,
Kucukoglu S, Ozdemir
AA, Ozcan Z - Niger J
Clin Prac

A interacdo entre mae e bebé deve ocorrer o mais cedo possivel.
Como estratégia que possibilita esse contato inicial existe o
Método Canguru que acalma e facilita o vinculo materno. 1sso
gera uma melhor e maior interacéo fisica e emocional com o
bebé.

DANTAS, J. M.
etal., 2018

Percepcdo das mées sobre
a aplicabilidade do
Método Canguru

As 11 mes entrevistadas relataram conhecer o Método
Canguru desde o pré-natal, ou no momento de transferéncia do
neonato a Unidade Canguru. As genitoras referiram muitas
vantagens com relacdo ao método, uma vez que este
proporciona a aproximagdo do RN, incentiva o aleitamento
materno, propicia 0 aumento de peso e estatura, reduz o estresse
do bebé, além de diminuir o tempo de internacéo.

A equipe de Enfermagem participa do Método Canguru desde
0 pré-natal, quando reconhece a necessidade da mae em utiliza-
lo, e na UTIN, na enfermaria ou no alojamento conjunto. O
método canguru deve ser abordado por toda a equipe
multiprofissional, contudo, como a Enfermagem passa mais
tempo prestando a assisténcia, seu papel é imprescindivel, ou
seja, promovendo acolhimento aos pais e ao bebg, facilitando a
comunicacgdo, intensificando o uso do MC para obter as
melhorias esperadas. Dessa forma, é necessario que estes
profissionais sejam capacitados e valorizados.

Stelmak, A. P. e
Freire, M. H. S.:
2017

Aplicabilidade das acdes
preconizadas pelo
método canguru

As técnicas e auxiliares em Enfermagem entrevistadas
refletiram sobre a¢fes preconizadas pelo MEC, mas realizadas
como rotina de trabalho. O estudo apontou que o Acolhimento
e a Adequacdo Ambiental foram os aspectos preconizados pelo
MC mais utilizados por essa equipe de Enfermagem. A atencao
humanizada ao RNPT através da comunicagdo efetiva,
fortalecimento do vinculo afetivo, incentivo ao aleitamento
materno, reducdo dos efeitos estressores (ruidos, luminosidade)
sdo agbes preconizadas pelo MC e que foram utilizadas pela
equipe de enfermagem.
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MANTELLI, G.
V.etal., 2017

Método canguru:
percepgdes da equipe de
enfermagem em terapia

intensiva neonatal

A equipe de Enfermagem enxerga o Método Canguru como
uma pratica humanizada no cuidado ao recém-nascido. O
contato pele a pele favorece o vinculo do bindmio mée-filho,
aléem de dar espaco para que outros familiares também se

aproximem do bebé, principalmente o pai. Contudo, a falta de
capacitacdo, a resisténcia dos profissionais, a auséncia do
Protocolo Operacional Padrdo (POP), falta de comunicacdo
entre as equipes de enfermagem e médica, sdo fatores que
repercutem na dificuldade de implementar o MC.

No entanto, os beneficios sdo varios, dentre eles: a aproximagao
da mde com bebé, proporciona autonomia e confianga dos
cuidados da genitora para o filho, auxilia no desenvolvimento
neuropsicomotor e no ganho de peso.

Método canguru:
beneficios e desafios
experienciados por
profissionais de salde

GESTEIRA, E. C.
R., etal., 2016

Os profissionais de Enfermagem que foram entrevistados
relataram que a implementacdo do MC na unidade melhorou a
tranquilidade do RN, a melhora e recuperagdo do RN, interacéo
do neonato com a familia, e o aleitamento materno. Este método
foi considerado ndo farmacoldgico para alivio da dor e estresse.
No entanto, a falta de educacdo permanente, a inseguranga dos
familiares, a falta de conhecimento da equipe e a falta de normas
para utilizar o Método Canguru sdo fatores que interferem
diretamente na assisténcia & esses RN 's.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

A mortalidade infantil mundial, de criancas até cinco anos de idade, tem como principal
causa a prematuridade. Como o neonato ndo permaneceu o tempo suficiente no meio
intrauterino pode sofrer problemas na transi¢éo para a vida extrauterina, o que o torna suscetivel
a complicacg0es, risco de vida agravada muitas vezes pelo excesso de manipulacfes e maior
numero de dias em unidade de tratamento neonatal. O método canguru € uma estratégia de
protecdo a vida do recém-nascido que inclui toda a familia no cuidado mesmo apoés a alta
hospitalar (GOMES et al, 2021).

3.1 Beneficios para ado¢do do método canguru

O estudo de Gomes et al, 2021 reforca alguns resultados encontrados na presente
pesquisa como o0s beneficios do método canguru, sendo alguns deles: o fortalecimento do
vinculo mae-filho, aamamentacéo, controle da temperatura, da diminuigédo de infeccéo neonatal
e do periodo de internacao hospitalar, favorece o desenvolvimento cognitivo e motor, promove
a estimulacdo sensorial e propicia a manutencdo dos sinais vitais, além de promover o
empoderamento materno e o sentimento de seguranca para a prestacdo de cuidados a crianga
apos a alta hospitalar.

No estudo de Conde,2016 ndo havia evidéncias sobre a permissdo do uso do Método
Canguru em recém-nascidos de baixo peso nao estabilizados, porém ja no estudo de Gomes et

al, 2021 percebe-se que o método canguru é eficaz mesmo em prematuros em ventilagéo
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mecénica, ou seja, havendo uma estabilidade clinica 0 método canguru é benéefico em bebés
que inspiram cuidados intensivos.

O Ministério da Saude reforca, através do seu manual pratico de atencdo humanizada ao
recém-nascido: método canguru, os achados no estudo de Mekonnen, 2019. Ressaltando que a
pratica desse método € de baixo custo, racionando o uso de incubadoras e bergos aquecidos,
diminuindo o tempo das internacdes hospitalares e, portanto, de facil acesso e aplicabilidade
nos servicos que ndo provém de grandes tecnologias e sendo complementar nas instituicdes
modernas ja que os beneficios dessa pratica ndo podem ser substituidos por nenhum
instrumento tecnolégico.

A familia incluida no método canguru é estimulada a ficar com o recém-nascido em
contato pele a pele, somente de fraldas em posicdo vertical junto ao peito dos pais pelo maior
tempo possivel para que ambos se sintam confortaveis. Quando é realizado com a mée, isso
favorece a amamentacdo sob livre demanda. também cabe aqui reforcar que essas familias serdo
acompanhadas, apds a alta hospitalar, de forma compartilhada entre equipe hospitalar e da
atencdo basica do método canguru, acOes essas que protegem os bebés de mortalidade
(BRASIL, 2017).

O estudo de Souza, 2019 reforca todos os beneficios ja citados nos outros estudos porém
questiona a livre circulagdo dos pais dentro de unidades de terapia intensivas devido ao risco
de infecgOes nosocomiais em contrapartida uma revisao da Cochrane de 2016 que avaliou 21
estudos clinicos randomizados com um total de 3042 recém nascidos mostrou que 0 método
canguru diminui o risco de infeccdes graves/sepse, dessa forma cabe aos profissionais estimular

a interacdo dos pais mesmo em unidades de terapias intensivas (CONDE-AGUDELO, 2016).

3.2 Relacéo entre o método canguru e o papel do enfermeiro na atengdo primaria

Entre os beneficios desse método esté a reducdo da dor durante procedimentos invasivos
no neonato. Segundo Santana, 2017 uma das possiveis explicacfes para a reducao dos niveis
algicos dos RNs em posicdo canguru seria a organizacdo comportamental do bebé estimulando
0 sono profundo e a termorregulacdo, uma vez que a resposta a dor ao RN em sono profundo é
minimizada. Outro fator relacionado € o bloqueio da transmissdo do estimulo nociceptivo pelas
fibras aferentes ou pela inibicao das fibras descendentes. O contato pele a pele fornecido pela
posicdo canguru parece estar relacionado a ativacdo do sistema inibitorio da dor através da
modulacdo do sistema enddgeno. A permanéncia na posi¢do por 20 minutos altera o nivel de
cortisol no sangue e saliva do bebé e permite a liberagdo de beta-endorfinas reduzindo seu

estresse, acalmando o bebé e diminuindo o choro em resposta a dor.

E - book Tripé do Ensino Superior: Ensino,
Pesquisa e Extensao




ISBN 978-65-995353-2-1 680

J& no que se refere a amamentacdo os resultados apresentados neste estudo vdo ao
encontro com as recomendacdes da sociedade brasileira de pediatria na qual afirma que o
método canguru € um dos pilares para o sucesso do aleitamento materno pois incentiva o contato
precoce e a presenca constante da mae junto ao neonato. E ainda relatam que mées que praticam
0 método canguru produzem um maior volume diario de leite, bem como amamentam seus
filhos por mais tempo (SBP, 2021).

Dessa forma é possivel perceber que os presentes resultados da pesquisa corroboram
com a literatura cientifica, que o método canguru € um poderoso aliado no desenvolvimento do
recém-nascido de baixo peso e que a equipe de salde atualizada € uma estratégia para o sucesso

desse método.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O Método Canguru torna-se eficaz na recuperacdo do recém-nascido prematuro e de
baixo peso, proporcionando vinculos e inimeros beneficios. Fica explicito que este modelo
assistencial oferta estratégias humanizadas no tratamento do neonato, contribuindo para uma
boa evolucdo do recurso terapéutico. Neste ambito, o enfermeiro intervenciona recorrentemente
nos cuidados do recém-natal, tornando-se responsavel por grande parte da efetivacdo deste
procedimento.

Excepcionalmente, a cooperacdo do enfermeiro sera primordial a implementacéo e
execucao desse método na Atencdo Primaria, pois este profissional é responséavel por orientar,
ensinar e educar as puérperas sobre a qualidade de vida do recém-nascido. Sendo assim, a
enfermagem estara comprometida em oferecer cuidados humanizados e de qualidade ao recém-
nascido e a mae, pais e familiares. Portanto, transfigura-se indispenséaveis educacdo em salde
nas Unidades de Atencdo Primaria em Salde, objetivando informar as gestantes e puérperas
sobre este modelo assistencial humanizado, o qual oferece incontaveis beneficios a mée e ao
concepto. Outrossim, as estratégias de humanizacédo, juntamente com a assisténcia qualificada
do enfermeiro, originardo uma evolucao significativa ao bebé de baixo peso, promovendo bem-

estar a salde materna e neonatal.
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