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INTRODUCAO OBJETIVO

A prematuridade € muitas vezes um acontecimento traumatico a Proporcionar bem-estar e melhorar a auto-estima da mae de forma a se
familia, impactando no vinculo mae-bebé. A internacao do filho na sentir capaz de realizar a maternagem.

Unidade Neonatal somada a demandas pessoais pré-existentes podem

levar a mae a se sentir destituida da tarefa de oferecer ao bebé os

cuidados necessarios para sua sobrevivéncia. Compreender esse

contexto € indispensavel aos profissionais de saude, que devem

contribuir para o desenvolvimento da maternagem.

METODO

Este relato trata da experiéncia da equipe multiprofissional de uma maternidade publica de Sao Paulo no atendimento a uma mae de 35 anos,

primigesta, com pré-natal insuficiente, diagndstico de Lupus sem acompanhamento adequado, com comprometimento cognitivo decorrente de um

acidente, que teve uma filha prematura de 26 semanas, nascida com 800gr. A mae apresentava perda significativa de cabelo devido ao acidente e a
doenca, o que afetava sua autoestima e confianca. As questdoes relacionadas a sua imagem impactaram no acesso aos servicos da Rede de Saude e

Assisténcia Social, fazendo com que nao retirasse outro RG, além de nao ter adquirido beneficio assistencial e apresentar importante vulnerabilidade

socioeconOmica. Houve também impacto direto na relacao mae-bebé, devido ao constrangimento em permanecer e participar da rotina na Unidade

Neonatal, sentindo-se inferiorizada e impotente para atender as demandas da filha. Nesse contexto, desenvolveu-se um Planejamento Terapéutico
Singular que englobasse suas necessidades e 0 acesso aos seus direitos. Por meio da prestacao de atendimentos humanizados envolvendo toda equipe
multiprofissional, buscou-se conhecer o contexto familiar e as vulnerabilidades e foram desenvolvidos mecanismos para viabilizar os cuidados

maternos para uma alta segura.

RESULTADOS

Foram realizados atendimentos com o genitor do bebé para orientagao

CONCLUSAO

O envolvimento da equipe multiprofissional com olhar e atuacao

referente a responsabilidade da paternidade e liberada a participacao da humanizada no processo de internacdo possibilitou a maternagem, a

avo materna na rotina de cuidados. O caso foi encaminhado para o alta segura e o estabelecimento de um vinculo positivo entre mie e
Conselho Tutelar e foram acionados outros servicos da rede para suporte beba.

e acesso a Beneficios Socioassistenciais via CadUnico. Foi realizada

articulacao com o servico voluntario de confeccao de perucas e obteve-se

uma doacao, deixando a mae mais confiante para emitir sua

documentacao. Concomitantemente, as equipes de Enfermagem,

Fonoaudiologia e Fisioterapia realizaram assisténcia individualizada ao

bebé, fortalecendo a participacao materna e familiar. Apos dois meses

internada, a bebé recebeu alta hospitalar segura e vinculada aos servicos

da rede de saude, com suporte familiar e rede de apoio.
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