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INTRODUZINDO O TEMA

Este trabalho tem como objetivo geral, apresentar a influência do contato pele-a-pele entre pais e recém-nascido prematuro (RNP) para o desenvolvimento do vínculo afetivo entre eles dentro do ambiente de UTI Neonatal.

Brazelton (1998) menciona que a chegada do primeiro filho é um dos eventos mais desafiadores da vida, talvez o mais desafiador. É uma hora em que o indivíduo passa a ser responsável por outro ser humano. É a chegada de um bebê que presenteia uma pessoa com a oportunidade de “tornar-se uma família”. O sentimento de responsabilidade é muito grande.

Para Brazelton (1998) quando acontece a gravidez, sendo ela desejada ou não, esta constitui uma situação crítica, gerando modificações fisiológicas, desorganização do estado emocional e financeiro – o que justifica a presença da ansiedade. O alto grau de ansiedade pode ter efeitos diretos na motilidade uterina, na saúde e no desenvolvimento fetal, podendo ser um fator psicossomático facilitador para a prematuridade. Quanto ao Parto, ele pode acontecer no tempo certo, da forma como é esperado que seja, mas este também pode ser prematuro (como foi dito anteriormente) podendo variar seu grau de gravidade. Uma prematuridade de alguns dias nada terá como conseqüência; de muitas semanas, poderá ter efeitos físicos e emocionais devastadores para a criança. A prematuridade pode deixar cicatrizes psicológicas.
Prematuridade aqui significa o bebê passar de repente de um ambiente aconchegante – o útero materno – para um outro extremamente agressivo, o ambiente externo. 

Segundo Klaus e Kennell Klaus (2000), o nascimento prematuro ocorre quando as contrações do útero apresentam-se com a freqüência e regularidade suficientes para produzir alterações do colo uterino, dilatando-o cedo demais. Nos dias atuais ocorrendo o trabalho de parto prematuro, as expectativas são positivas da gestante ter um bebê normal, sadio e de levá-lo do hospital para casa, pois com as novas tecnologias, com os respiradores artificiais, com os estudos avançados sobre o funcionamento do corpo do prematuro, a sobrevivência desses pequenos aumentou e muito.

Bowlby (1997) refere que a UTI-NEOnatal é o local em que os recém-nascidos (RN) prematuros recebem cuidados intensivos 24 horas por dia da equipe médica e da enfermagem. Neste ambiente, o prematuro sente total desconforto devido à mudança de ambiente. Para os pais, ter um filho numa UTI cheio de tubos e fios, num aparelho de respiração artificial, isolado do mundo numa digamos, caixa de acrílico, causa desconfortos físicos e emocionais no RN bem como os deixam extremamente sensibilizados diante da impotência de não terem poder imediato para mudar esta realidade tão dolorosa, além de terem que conviver com a iminência da morte deste filho.

- E como fica o elo (vínculo afetivo) entre os pais e o RN neste contexto?

Klaus e Kennel Klaus (2000) consideram o Vínculo como o Contato que exibe afeto de uma pessoa em relação a um indivíduo em especial, alguns fatos são importantes para a formação do vínculo entre pais-bebê, são eles: planejamento da gravidez, aceitação da gravidez, conscientização dos movimentos do feto como uma pessoa separada, vivência do trabalho de parto, nascimento, ver, tocar, cuidar e aceitar o bebê como uma pessoa individual na família.

Klaus e Kennel Klaus (2000), referem que o vínculo dos pais com os filhos deve ser a mais importante das relações humanas. Por mais que os recém-nascidos sejam ativos e conscientes, eles não podem sobreviver por si só, e os vínculos de quem o assistem, geralmente mãe ou pai, são de fundamental importância para sobrevivência e desenvolvimento do bebê. Considerando que os recém-nascidos são totalmente dependentes das mães e dos pais para o preenchimento de todas as suas necessidades físicas e emocionais, a força e a durabilidade dos vínculos dos pais podem bem determinar se os bebês terão ou não um ótimo desenvolvimento. Os comportamentos entre os pais e filhos, como o beijo, o abraço e o olhar prolongados são condutas que mantém o contato e exibe o afeto da pessoa em relação a um indivíduo especial.

Para Montagu (1988), tocar e ser tocado estão entre as experiências mais importantes na vida. A terapia de toque beneficia o recém-nascido em várias maneiras, incluindo o crescimento e o desenvolvimento. O valor do toque na saúde, no desenvolvimento e na cura deveria encorajar todos a fazer do toque uma parte importante no dia-a-dia de suas vidas. Ser tocado de um jeito carinhoso pode ajudar pequenos bebês a crescerem mais fortes e ajudar crianças problemáticas a se sentirem menos ansiosas. O efeito do toque no crescimento foi primeiramente descoberto em bebês prematuros, que de tão pequenos, são muitas vezes separados de seus pais e isolados em incubadoras, sendo tocados e acariciados muito menos do que os bebês que nascem aos 9 meses de gestação. Logo, o toque é importante para o desenvolvimento emocional saudável e para a comunicação entre pais e bebês porque também promove o desenvolvimento do vínculo afetivo.

Montagu (1988) ressalta que é por meio do contato corporal com a mãe que a criança faz seu primeiro contato com o mundo; através deste, passa a participar de uma nova dimensão da experiência, a do mundo do outro. É este contato corporal com o outro que fornece a fonte essencial de conforto, segurança, calor e crescente aptidão para novas experiências.

1 TEORIZANDO SOBRE O TEMA

1.1 NASCIMENTO PREMATURO
Adriana Baptista e Patrícia Furquim citadas por Brazelton (1988), mencionam que antes da gravidez há um planejamento familiar, realizando uma programação de quantos filhos se deseja ter, levando em conta as condições econômicas, sociais e psicológicas do casal. Quando a mulher realiza exames pré-natais, ela pode iniciar uma gravidez mais tranqüila, pois evita certos tipos de patologia no futuro do bebê e intercorrências na gestação.
Para Brazelton (1988) a mulher se preocupa com o próprio corpo durante todo o período gestacional, permanecendo o medo de que as mudanças sejam irreversíveis.

De acordo com Dr.Thomas Verny, citado por Montagu (1988), ao engravidar, a mulher tem emoções ricas e positivas como: a alegria, a felicidade e a espera, contribuindo assim para o desenvolvimento afetivo de uma criança sadia. Em contrapartida, surgem as dúvidas, ansiedades, as quais podem deixar cicatrizes na personalidade da criança.

Montagu (1988) menciona que durante a gestação, o feto está protegido e intimamente cercado pelas envolventes e suportivas paredes do útero. Esta é uma experiência reconfortante e tranqüilizante. Mas, com o parto, o bebê experimenta um ambiente mais ou menos aberto. Ele deve aprender a crescer acostumado às menores variações deste novo e desafiador ambiente. Até o último dia de sua vida pós-natal, a experiência mais amedrontadora e emocionalmente mais perturbadora que pode acontecer a uma pessoa é a retirada súbita de seu apoio. O feto em úterogestação, envolvido, apoiado e embalado por seu ambiente amniótico, quando em seu período de exterogestação, requer o apoio contínuo de sua mãe, exige ser levado ao colo e embalado em seus braços, ficar em íntimo contato com seu corpo, deglutir colostro e leite em lugar do fluido amniótico. Precisa do envoltório representado pelos braços da mãe, ficar perto de sua pele morna, pois, entre outras coisas, o recém-nascido é altamente sensível a mudanças de temperatura. Um dos perigos ao qual está freqüentemente exposto quando no hospital é a temperatura fria do ambiente, especialmente quando as salas-de-parto têm ar-condicionado. A providência profissional a este respeito é colocar o bebê ou num berço aquecido, substituto altamente inadequado para  conforto do corpo envolvente da mãe ou colocar um aquecedor por cima dele, o que pode danificar seus olhos e sua pele. Os limites do mundo da úterogestação são as paredes uterinas. É necessário compreender que o neonato está no máximo de conforto quando as condições dentro do útero são reproduzidas o mais perfeitamente possível em seu estado exterogestacional, ou seja, quando está envolvido pelos braços da mãe, em seu peito. O bebê precisa aprender, fundamentado na sólida base do contato, o que significam proximidade, intimidade, distância e abertura. Ele tem que aprender o significado e o modo de acomodar-se a uma grande variedade e complexidade de relacionamentos espaciais, todos eles estreitamente vinculados à sua experiência de tatilidade, principalmente em relação ao corpo da mãe. Afastar o recém-nascido de sua mãe e colocá-lo de costas ou de barriga sobre uma superfície plana, freqüentemente sem revestimento, é deixar de compreender a grande necessidade que ele tem de ser envolvido, de receber apoio, de ser embalado e recoberto por todos os lados; é deixar de perceber que o bebê, só gradualmente, será capaz de introduzir-se no mundo de espaços mais abertos. É a partir da presença suportiva, contínua, tangível de sua mãe que o bebê irá aos poucos, conquistando a distância existente até o mundo exterior.
Como já foi visto anteriormente por Brazelton (1998), um bebê presenteia uma pessoa com a oportunidade de “tornar-se uma família”. O sentimento de responsabilidade é indescritível. Os sentimentos de ansiedade, de não saber o que é melhor, de preocupação demasiada e de inexperiência ou inadequação são universais para todos os novos pais.

De acordo com Maldonado (1997), quando a mulher engravida, tem que ser levado em conta todo seu contexto existencial: história pessoal, familiar, vincular, o ambiente sócio-econômico-cultural onde vive seu cotidiano. Cada filho se insere de modo único e singular para existência do pai e da mãe alterando os padrões dessa família. À medida que o casal assume a responsabilidade de pai e mãe, muitas vezes os conflitos aparecem. Surgem questionamentos como, “se era a hora de ter o filho?”, portanto, é de extrema importância a relação da família com essa mulher, pois, se a mulher na construção da sua auto-imagem denigre seu próprio corpo e passa a ter uma baixa auto-estima, tenderá a sentir-se ruim por dentro, julgando-se incapaz de fazer “bons bebês”. Esses sentimentos são dolorosamente confirmados por perdas gestacionais, pelo nascimento de crianças malformadas ou prematuras. Existem mulheres que não trazem boas lembranças da sua infância, do seu relacionamento com sua genitora. Por ela não ter se sentido sustentada pela mãe quando bebê, ela também se senti incapaz de sustentar um bebê dentro de si. Então, quando essa nova mãe engravida se torna um transtorno. Ela pode achar que está com um bebê mau, que vai acabar com a própria vida da mãe. O crescimento do ventre ao invés de trazer alegria, gera terror de ver o inimigo se avolumando, gerando assim a prematuridade, devido ao desejo de arrancá-lo antes da hora.
Portanto, Maldonado (1997) ressalta como fatores psicossomáticos facilitadores para prematuridade, o estresse (provenientes de mudança de vida), a depressão e principalmente a ansiedade. Este último é o fator psicossomático que tem destaque, pois a partir dele, surgem outros fatores já ressaltados anteriormente, o estresse e a depressão.

Melaine Klein, citado por Maldonado (1997), define a ansiedade como sendo uma reação emocional evidenciada por manifestações comportamentais latentes ou manifestas ou por alterações fisiológicas relacionadas com o funcionamento endócrino.

Spielberger, citado por Madonado (1997), define a ansiedade como tendo a importante função de alertar e mobilizar a pessoa para enfrentar o agente responsável pela tensão, seja ele uma perda objetal, uma tarefa de aprendizagem, seja uma gravidez.

Para Maldonato (1997) a mulher sofre ao engravidar modificações fisiológicas, há também uma desorganização no estado emocional e financeiro, causando desta forma a ansiedade. Quando a ansiedade é mais intensa, há uma probabilidade maior de serem observado complicações obstétricas na gravidez, no parto e no puerpério. A ansiedade pode ser pelo novo papel de mãe, por não saber se será uma mãe boa, se sentirá dor no parto, por se sentir sexualmente imatura, dentre outros fatores. Portanto, se a ansiedade for num grau muito elevado poderá ter efeitos diretos na saúde e no desenvolvimento fetal. A gestante traz para o parto, inúmeras peculiaridades sociais, psicológicas e fisiológicas. A fisiologia do parto está sob o domínio do ramo parassimpático do sistema nervoso autônomo (SNA) e o papel dos fatores emocionais é muito relevante.

Os distúrbios psicossomáticos variam muito com a classe social, sendo mais comum em mulheres menos favorecidas, as quais, acreditam que, a gravidez seja uma doença.

Crandon, citado por Maldonado (1997), ressalta algumas complicações observadas devido ao alto índice de ansiedade: pré-eclâmpsia, parto a fórceps, parto prolongado ou precipitado, hemorragia pós-parto, remoção manual da placenta e o sofrimento fetal.

Segundo Klaus e Kennell Klaus (2000), a primeira preocupação dos pais é quanto à sobrevivência do bebê. As ansiedades e sentimentos de culpa aumentam. Os pais temem por achar que faltou fazer algo durante a gravidez ou que fizeram algo que tenha afetado o bebê, resultando na sua prematuridade. É essencial para a mãe ver o bebê assim que possível para ajudar a minimizar as aterrorizantes fantasias que ela possa ter e ajudá-la a iniciar o processo de lidar com o retardo emocional. O nascimento prematuro é desencadeado a partir da 20ª e 37ª semana de gestação.

Não há uma causa exata do parto prematuro, mas toda gestante deve saber que esta possibilidade existe e que se os fatores de risco para um parto prematuro estiverem presentes, a probabilidade é maior. No entanto, outras mulheres apresentam maior risco quando: tiveram um trabalho de parto prematuro ou um parto prematuro em gestação anterior; gestações múltiplas (por ex: grávidas de gêmeos ou trigêmeos); fumantes; usuárias de drogas ou álcool; mulheres que estão abaixo do peso; que não se alimentam o suficiente com alimentos saudáveis (desnutridas); altos níveis de stress na sua vida; grávida muito jovem, com menos de 17 anos ou com mais de 35 anos; as que apresentam infecção urinária ou doenças sexualmente transmissíveis e têm doenças sistêmicas graves.
Os prematuros, basicamente, podem ter três tipos principais de problemas: respiratório, de ordem cerebral e infecções. O principal problema de um bebê prematuro é a respiração, pois o pulmão ainda não está formado. Então os equipamentos funcionam como um pulmão mecânico, que faz o trabalho até o momento em que o bebê estiver pronto para respirar naturalmente. São eles: o respirador, propriamente dito, e os oxímetros de pulso, que monitoram continuamente como está a oxigenação do bebê. A cada variação, os monitores emitem um som que permite à equipe médica saber se está tudo sob controle. Os pais geralmente reclamam do barulho, porém aos poucos vão se acostumando. Por meio da incubadora, os médicos minimizam a alteração brusca de temperatura do bebê deixando o ambiente mais neutro e  tranqüilo possível. A incubadora fornece um ambiente adequado, menos maléfico para o bebê. Ela mantém a temperatura constante e faz o papel do útero que, aliás, é insubstituível. 

Klaus e Kennell Klaus (2000), ressaltam quanto à alta hospitalar, que existe uma tendência a se dar alta cada vez mais precoce. Mas alguns parâmetros precisam ser estabelecidos. Um deles é o ganho de peso. É preciso enfatizar que isso depende do bebê e da conduta da equipe clínica neonatal. 

O recém-nascido (RN) prematuro, em geral, luta para sobreviver. Trata-se de um organismo único, bem equipado e funcionando adequadamente dentro do seu estágio de desenvolvimento. Quanto ao Peso, ele pode ser considerado de Baixo Peso (peso igual ou inferior a 2.500g), de Muito Baixo Peso (peso igual ou inferior a 1.500g) ou Não Baixo Peso (quando tem mais de 2.500g). Quanto menor o peso, mais cuidados intensivos vai precisar. O prematuro de muito baixo peso, por exemplo, é limitado na sua capacidade de tolerar ambientes estressantes e superestimulantes.

Segundo Klaus e Kennell Klaus (2000), na UTI-NEOnatal os prematuros recebem cuidados intensivos de toda a equipe. A mesma é composta de médicos especializados em bebês recém-nascidos, os chamados neonatologistas, enfermeiros, psicólogo, auxiliares de enfermagem e técnicos, fisioterapeutas, assistentes sociais, dentre outros.

Quando essa equipe tenta um relaxamento progressivo com o prematuro, o alarme da incubadora ou de algum monitor toca, podendo ser o toque também do telefone, instalado dentro da UTI ou o incômodo de ruídos de conversas, passos, colocação da prancheta sobre a incubadora. Tudo, às vezes, ao mesmo tempo.

Para Klaus e Kennell Klaus (2000), o encaminhamento para uma UTI-NEO pode ser por: prematuridade, malformações congênitas, doenças respiratórias, infecciosas, problemas cardiovasculares, neurológicos, hematológicos, metabólicos além de indicação para cirurgia.
Klaus e Kennell Klaus (2000) mencionam que o prematuro se desenvolve e melhora muito mais rápido em ambiente em que médicos e enfermeiros trabalham juntos e comprometidos com a família e com o RN do que em ambientes em que bons técnicos simplesmente agem sem envolvimento.

Portanto, Montagu (1988) ressalta que é muito importante o contato entre os pais com esse filho prematuro, mais precisamente nesse momento ele necessita do carinho e aconchego da mãe. Esta mãe necessita de seu bebê tanto quanto este tem necessidade dela. Depois do parto, os dois precisam evidentemente de conforto e da tranqüilidade da presença um do outro. Para a mãe, tranqüilizar-se é ver seu bebê, ouvir seu primeiro choro, senti-lo próximo a seu corpo. Para o bebê consiste no contato com o corpo da mãe e com o calor que dele emana, no apoio dos braços que o aninham, nas carícias, na estimulação cutânea por ele recebida, em sugar seu seio, as boas-vindas “ao seio da família”. O bebê se acalma e sabe que tudo está bem principalmente, mediante as mensagens que recebe através da pele. Se ele nasce antes do tempo previsto, sendo considerado prematuro, pode apresentar mais tarde na vida, uma variedade de déficits. No entanto, um fator que tem recebido atenção insuficiente por parte das pesquisas até agora efetuadas é a possibilidade da privação sensorial poder contribuir para tais comprometimentos. Os possíveis efeitos adversos da vida, dentro do ambiente controlado e monótono de uma incubadora na qual permanece o bebê prematuro, recebendo estimulação tátil e emocional mínima durante várias semanas, foram o tema de um estudo piloto conduzido por Sokoloff, Yaffe, Wintraub e Blasé, citados por Montagu (1988). Estes pesquisadores estudaram quatro meninos e uma menina de baixo peso no nascimento e comparam a um grupo semelhante. O grupo experimental foi acariciado cinco minutos a cada hora, durante dez dias, enquanto que o grupo controle recebeu apenas o atendimento rotineiro de enfermagem. Os bebês que receberam contato com as mãos foram mais ativos, recuperaram seu peso inicial de nascimento com mais rapidez, pareciam chorar menos e, depois de sete a oito meses, mostravam-se mais ativos e saudáveis em medidas de crescimento e desenvolvimento motor. Apesar da amostra ser muito pequena, esses dados endossam os de Hasselmeyer, que descobriu que bebês prematuros que receberam estimulação sensorial, tátil e cinestésica mais intensa, mostraram-se significativamente mais dóceis, especialmente antes das mamadas, em comparação aos bebês controle que não tinham sido estimulados. 

Tiffany Field, Saul Schanberg e seus colaboradores, citados por Brazelton (1988) executaram um estudo sobre os efeitos da estimulação tátil-cinestésica fornecida a 28 prematuros com trinta e uma semanas de gestação em média e com peso corporal médio de 1.288 gramas durante um período temporário de atendimento na unidade de terapia intensiva. A estimulação consistia em tocar o corpo carinhosamente e em mover passivamente os membros das crianças diariamente, por três períodos de quinze minutos cada, por dezoito dias. Descobriu-se que, comparados aos bebês controle de outro grupo igualmente pareado, os prematuros estimulados tiveram 47% de acréscimo no seu ganho de peso diário, eram mais ativos e alertas durante observações de comportamento feitas em momentos de sono e vigília e mostraram uma habituação, uma orientação e uma variação do estado do comportamento mais maduro, segundo a escala Brazelton, que investiga as habilidades do bebê mais importantes para ele desenvolver relacionamentos sociais. Os pesquisadores também sublinham o fato de os prematuros estimulados ficarem seis dias a menos no hospital do que os não-estimulados, o que equivale a uma economia de despesas da ordem de 3.000 dólares por criança. E concluem: “estes dados sugerem que a estimulação tátil / cinestésica pode ser um meio economicamente eficiente de facilitar o crescimento e a organização comportamental, mesmo em neonatos prematuros muito pequenos”.

Para Montagu (1988) a criança tem um desenvolvimento melhor se ela for tocada, levada no colo, acariciada e aninhada nos braços. Deve-se falar com ela carinhosamente, mesmo que não seja amamentada. É o toque das mãos, do colo, as carícias, os cuidados, e a proteção dos braços, experiências essenciais de tranqüilização que o bebê precisa sentir para que possa sobreviver dentro dos parâmetros da saúde.
1.2 TOQUE

Segundo Montagu (1988) o toque é o mais íntimo e o mais poderoso dos meios de comunicação. Por meio dele, formam-se relacionamentos humanos. Desde o aconchego e as carícias entre mãe e filho, que formam o fundamento do
ser, até as mãos dadas de pai agonizante e filho, que permitem a despedida
final, o toque é o meio de comunicação mais profundo e eficiente. 

Montagu (1988) ressalta que na evolução dos sentidos, o tato foi, sem dúvida, o primeiro a surgir. O tato é o primeiro sentido a se desenvolver no homem e pode ser o último
a desaparecer. A pele seria uma roupagem contínua e flexível que envolve-nos por completo. É o mais antigo e sensível de nossos órgãos, nosso primeiro meio de comunicação, nosso mais eficiente protetor. O corpo todo é recoberto pela pele. A pele é o mais extenso órgão do sentido de nosso corpo e o sistema tátil é o primeiro sistema sensorial a tornar-se funcional em todas as espécies até o momento pesquisadas em humanos, animais e aves. Talvez depois do cérebro, a pele seja o mais importante de todos os nossos sistemas de órgãos. O sentido mais intimamente associado à pele, o tato, é o primeiro a desenvolver-se no embrião humano. No feto, o tato é o primeiro sentido que se desenvolve e no recém-nascido é automático, antes que os olhos se abram ou o bebê comece a captar o mundo. Pouco depois de nascer, ainda que não possamos ver nem falar, instintivamente começamos a tocar. As células do tato dos lábios nos possibilitam mamar, e os mecanismos de fechamento das mãos começam a buscar calor. Entre outras coisas, o tato nos ensina a diferença entre eu e o outro, nos diz que pode haver algo fora de nós: a mãe. O primeiro conforto emocional é tocar nossa mãe e ser tocado por ela; e segue na memória como um exemplo definitivo de amor desinteressado, que nos acompanha por toda a vida.

Montagu (1988) refere que na qualidade de órgão dos sentidos mais antigo e extenso do corpo, a pele permite que o organismo aprenda o que é seu ambiente. A pele e todas as suas partes diferenciadas é o meio pelo qual o mundo externo é percebido. O crescimento e o desenvolvimento da pele prosseguem vida afora, e o desenvolvimento de sua sensibilidade depende, em grande medida, do tipo de estimulação ambiental recebida. E a parte da pele que está mais imediatamente exposta ao meio ambiente, sua camada mais superficial, é a epiderme. Esta abriga o sistema tátil. A área abrangida pela superfície da pele tem um número enorme de receptores sensoriais captando estímulos de calor, frio, toque, pressão e dor.

A pele enquanto órgão tátil, extensamente envolvido no crescimento e no desenvolvimento do organismo, não só em nível físico como também comportamental, tem importância crucial, através do toque, para a saúde emocional do bebê. Nas duas últimas décadas, normas de cuidado neonatal colocaram ênfase renovada no contato mãe-bebê nas primeiras horas e dias após o nascimento. Dentre as mais importantes necessidades do recém-nascido estão os sinais que o mesmo recebe pela pele, que é seu primeiro meio de comunicação com o mundo externo. As maciças contrações do útero contra o corpo do feto desempenham um papel importante no preparo da pele para seu funcionamento no mundo exterior. Estimulações intermitentes da pele por um período prolongado de tempo, produzidas pelas contrações do útero sobre o corpo do feto, parecem, por conseguinte, ser perfeitamente destinadas a prepará-lo para seu funcionamento pós-natal.  Um estudo, por meio de registros de milhares de prematuros, descobriu que, durante os primeiros anos de vida pós-natal, eles demonstraram uma incidência significativamente mais elevada de distúrbios nasofaríngeos, respiratórios e outras doenças do que crianças nascidas normalmente. Esta diferença mostrava-se particularmente marcante no primeiro ano de vida. O fato de o útero ser estimulado a contrair-se quando o recém-nascido é colocado em contato com o corpo da mãe é mais uma evidência dos benefícios recíprocos dos contatos cutâneos materno-filiais. 

Montagu (1988) menciona que as contrações uterinas do trabalho de parto representam o início das carícias dispensadas acertadamente ao bebê, carícias estas que deverão continuar de modos muito especiais no período que se segue imediatamente ao parto e por um período considerável de tempo daí em diante. Após o nascimento, a pele é convocada a constituir muitas respostas adaptativas novas a um meio ambiente ainda mais complexo do que aquele ao qual esteve exposta até então, no útero. São transmitidos pelo meio atmosférico, além dos deslocamentos de ar, gases, partículas, parasitas, vírus, bactérias, mudanças na pressão, na temperatura, na umidade, na luz, na radiação e muitas mais. A pele está equipada para responder a todos esses estímulos com extraordinária eficiência. 

Para Montagu (1988) o toque das mãos estando frias não é agradável; o toque das mãos quentes é. Essa observação nos leva a considerar que as sensações cutâneas não podem ser apenas uma questão de toque ou pressão, mas que devem ser em parte uma resposta à temperatura. Carícias feitas por mãos frias como gelo dificilmente serão recebidas como reconfortantes e sim como desagradáveis, quando não como realmente dolorosas. Um tapa seco e dolorido transmite uma mensagem muito diferente do que um carinho terno e delicado, e as diferenças na pressão sobre a pele podem constituir a diferença entre uma sensação dolorosa com bebês que são capazes de discriminar, quando levados ao colo, entre os que se importam com eles e os que não, através de uma avaliação de fatores como pressão, intensidade, ritmo, duração, firmeza e outros fatores semelhantes. Os que foram frustrados neste sentido, permaneceram, por assim dizer, prisioneiros de sua própria pele e agiram, por isso, como se sua pele fosse uma barreira que os mantivesse presos lá dentro e ser tocado torna-se, para tais pessoas, uma invasão à sua integridade.

De acordo com pesquisas e estudos realizados, Montagu (1988) ressalta que o toque é mais crítico do que qualquer outra forma de contato na ligação mãe-bebê. Mesmo quando as condições de laboratório permitiram que os bebês vissem, escutassem ou sentissem o cheiro de suas mães, ainda assim pararam de explorar. Somente o sentido do toque criou a “base segura” necessária para o desenvolvimento normal.

As três fases do sistema afetivo criança-mãe tanto nos bebês humanos quanto nos símios, são: (1) estágio reflexo em que o bebê reage automaticamente aos estímulos apresentados pela mãe; (2) estágio de vinculação afetiva; (3) estágio de segurança. A fase da vinculação afetiva começa no bebê humano dentro dos primeiros trinta minutos depois do parto. O terceiro estágio, o da segurança, segue-se imediatamente após ao início da fase de vinculação. A assim chamada ansiedade dos seis meses é considerada o marco inicial desta fase, o período em que o bebê começa a experimentar reações de medo. Entre as respostas da mãe ao bebê nesse estágio estão atos reconfortantes, protetores e tranqüilizantes, em todas as condições, os macaquinhos correm para sua mãe e se agarram a ela. Em poucos minutos ou mesmo em segundos após se agarrar, as mãos e o corpo do filhote relaxam e o macaco (como a criança) passará a explorar visualmente o estímulo amendrontador sem a manifestação de qualquer ansiedade ou com apenas leves traços desta sensação. Com o tempo, as respostas de segurança do bebê, derivadas das satisfações propiciadoras de segurança que sua mãe lhe garantiu, permitem ao macaquinho sair de perto da mãe e explorar o mundo por si mesmo, primeiro tentativamente, depois, com mais segurança.

Montagu (1988) pode descobrir, através de observações clínicas recentes das interações iniciais pais-recém-nascidos, padrões específicos de toque, que provavelmente estão enraizados nos humanos há milênios. Muitos desses padrões são perceptíveis somente quando os pais e o recém-nascido são deixados a sós, nas primeiras horas de vida, sem interrupções de enfermeiras, protocolos médicos ou outras interferências “modernas”. Outros estudos demonstram, ainda, que as mães podem identificar seus recém-nascidos somente por suas “indiretas” táteis. Esta capacidade discriminativa é aprendida sem intenção durante as interações iniciais rotineiras das mães com seus bebês. Foram vendadas mães recentes e fizeram com que acariciassem o dorso das mãos de três recém-nascidos, um dos quais seu próprio filho. A maioria das mulheres que estiveram com os seus bebês pelo menos uma hora desde o nascimento, acertou. Os pais foram capazes de fazer o mesmo. Esta capacidade de identificar o recém-nascido não se baseou em sugestões olfativas, auditivas ou outras não táteis.

Para Montagu (1988) no começo da vida, o bebê não é só destituído de estrutura psíquica como também de limites corporais e psíquicos. Ele é incapaz de distinguir entre dentro e fora, entre “eu” e “não-eu”. Ele se encontra num estado de não-diferenciação psíquica. Neste estágio, as identificações primárias que ele efetua são dirigidas para suas necessidades de gratificação enquanto parte de seu corpo. A identificação primária é dificultada pelas mães que privam seus filhos da gratificação de necessidades inerentes ao serem tocados: Elas restringem extensamente as oportunidades para a identificação primária quando privam a ocorrência de experiências táteis. Contudo, para que o bebê possa diferenciar-se de sua mãe, essas identificações primárias, de natureza tátil e outras, precisam ser enfrentadas, separadas e dominadas. Primeiro, a motilidade dirigida a ações, e logo depois a locomoção são as providências que a criança toma pra abordar a identificação primária e alcançar sua diferenciação. Quando tiver sido completada essa diferenciação em relação à mãe, o bebê pode formar as identificações secundárias que consolidarão seu caminho para a autonomia e a independência.

As modalidades de espaço, tempo e realidade, contorno, forma, profundidade, qualidade, textura, a tridimensionalidade de nossa visão e outras, são quase que certamente desenvolvidas, em grande medida, com base nas experiências táteis do bebê. A consciência do corpo no espaço e de um espaço que circunda o si-mesmo precisa acontecer em milhares de maneiras. Quando as pernas do bebê chutam e se estendem, aumenta a pressão da fralda, seus pés tocam na manta, na beirada de seu berço. Quando abana os braços, encontra as laterais do berço, encontra o vazio ou a superfície onde está deitado, ou partes de seu próprio corpo. Quando o suspendem no ar, sente temporariamente a ausência do contato com qualquer coisa firme, exceto à parte do corpo pela qual está sendo seguro pelas mãos de sua mãe. Sensações cinestésicas simultâneas são muito diferentes das de antes; os contornos e o alcance de sua visão mudam de modo estranho quando é colocado na vertical. É na época em que a coordenação visual e a focalização dos olhos se dão com mais facilidade que os movimentos corporais dotados de propósito começam a aparecer.

Montagu (1988) menciona que se o toque é bom para bebês, o contrário também é verdadeiro. Privados do toque, bebês freqüentemente fracassam no desenvolvimento e podem desperdiçar este momento de crescimento. Em nenhum lugar isso foi mais evidente do que nos orfanatos do início deste século nos EUA. De acordo com uma pesquisa em 1915, de 9 em 10 das instituições, a taxa de mortalidade de bebês com menos de um ano de idade era próxima de 100%. Estas mortes não podiam ser atribuídas à falta de limpeza ou nutrição inadequada; ao invés disso, resultavam de marasmo, uma condição marcada pela perda de apetite, baixa estatura e atrofia do corpo. Marasmo foi um dado encontrado freqüentemente nas melhores casas, instituições e hospitais nos anos 40.

Quanto ao sistema imunológico, o toque exerce influência também. Em uma outra faceta da pesquisa do toque em animais, os pesquisadores descobriram os efeitos diretos e indiretos da estimulação da pele no funcionamento imunológico.  A pele, naturalmente, serve freqüentemente como um órgão imunosensível, portanto as conseqüências imunológicas do toque e da privação dele, embora ainda não amplamente reconhecidas, não causam surpresa. Montagu (1988) ressalta que os bebês macacos separados de suas mães demonstram menor produção de anticorpos em resposta a uma injeção inicial de um antígeno.  Tentando identificar um mecanismo para a “imunologia do toque”, alguns pesquisadores apontam para modulações de estímulo e atividade hormonal associada. A privação do toque pode provocar a ativação induzida pelo stress do sistema pituitário-adrenal, o que, por sua vez, leva ao aumento de hormônio cortisol e adrenocorticotrópico do plasma. Similarmente, sugerem os pesquisadores, que o estímulo regular e “natural” da pele pode moderar essas respostas pituitária-adrenais de uma forma positiva e saudável. Sejam quais forem os mecanismos para essas respostas ao estímulo e privação táteis, os dados proclamam ”o poder terapêutico do toque”. Ao mesmo tempo, esses reconhecem que bom “relacionamento de contato” entre os pais e a criança é a melhor fonte de medicina preventiva. 

Ainda em relação ao sistema imunológico, foi constatado que a estimulação cutânea em bebês recém-nascidos exerce uma influência altamente benéfica, o que tem importantes conseqüências para a resistência contra doenças infecciosas e outras. A responsividade imunológica do adulto parece ser significativamente modificada por experiências cutâneas no início da vida. 


Montagu (1988) refere que a pele, que é o maior órgão do corpo humano, com milhões de receptores - cerca de 8 mil só na ponta de um dedo, enviam mensagens pelas fibras nervosas
à medula espinhal e depois ao cérebro. Um simples toque - a mão no ombro,
o braço em volta da cintura - pode reduzir o ritmo cardíaco e baixar a pressão
arterial. Até pessoas em coma profundo podem apresentar modificações no
ritmo cardíaco quando alguém lhes segura as mãos. O toque positivo, acalentador parece estimular a liberação de endorfinas - os supressores de dor naturais do organismo. Segundo pesquisas, a massagem ativa a função imunizadora - mesmo com pacientes com HIV positivo - e reduz os
níveis dos hormônios do estresse: cortisol e norepinefrina.  A pele vive. Respira e excreta, nos protege das radiações perigosas e do ataque dos micróbios,  nos isola do calor e do frio, repara a si mesma quando necessário, regula o fluxo sanguíneo, atua como um marco para nosso sentido do tato, nos guia na atração sexual. Tecida de uma variedade de células resistentes e robustas, a pele protege os tecidos macios e moles do interior do corpo.

Montagu (1988) ressalta que são muitas as funções da pele: (1) base dos receptores sensoriais, localização do mais delicado de todos os sentidos, o Tato; (2) fonte organizadora e processadora de informações; (3) mediadora de sensações; (4) barreira entre organismo e ambiente externo; (5) fonte imunológica de hormônios para a diferenciação de células protetoras; (6) camada protetora das partes situadas abaixo dela contra efeitos da radiação e lesões mecânicas; (7) barreira contra materiais tóxicos e organismos estranhos; (8) responsável por um papel de destaque na regulação da pressão e do fluxo de sangue; (9) órgão reparador e regenerativo; (10) produtora de queratina; (11) órgão de absorção de substâncias nocivas e outras que possam ser excretadas junto com os resíduos corporais eliminados; (12) reguladora da temperatura; (13) órgão implicado no metabolismo e armazenamento de gordura; (14) e no metabolismo de água e sal, através da transpiração; (15) reservatório de alimento e água; (16) órgão da respiração e facilitadora da entrada e saída de gases através da mesma; (17) sintetizadora de vários compostos importantes, inclusive da vitamina D, responsável pelo controle do raquitismo; (18) barreira ácida que protege contra muitas bactérias; (19) a secreção produzida pelas glândulas sebáceas lubrifica a pele e os pêlos, isolando o corpo contra chuva e frio e provavelmente ajuda no extermínio de bactérias; (20) autopurificadora.


 Para Montagu (1988), a pele é o espelho do funcionamento do organismo: sua cor, textura, umidade, secura, e cada um de seus demais aspectos refletem nosso estado de ser psicológico e também fisiológico. Empalidecemos de medo e enrrubecemos de vergonha. Nossa pele formiga de excitação e adormece diante de um choque; é espelho de nossas paixões e emoções. Quando vamos avançando em idade, começamos a descobrir qualidades da pele, como cor, firmeza, elasticidade, textura, que não havíamos absolutamente notado até começarmos a perdê-las. Com o acúmulo dos anos, passamos a considerar nossa pele envelhecida como um truque mais ou menos baixo, depressiva evidência pública do envelhecimento e uma lembrança indesejável da passagem do tempo. A pele é em si mesma um órgão complexo e fascinante. Além de ser o maior órgão do corpo, os variados elementos que a compõem têm uma extensa representação a nível cerebral.

 
Segundo Montagu (1988) estudos mostram que o poder do toque vem desde a antiguidade, o toque era visto como poder de cura, como ainda hoje em algumas culturas ele tem esse poder. Os primeiros registros escritos
sobre massagens - o termo vem de uma palavra árabe que significa toque -
datam da China, há 2.500 anos.  

Voltando a citar os bebês prematuros, existem hoje abundantes evidências de que bebês prematuros saem-se muito melhor quando as mães podem pegá-los, depois de apropriadamente instruídas a lavarem as mãos, colocarem máscaras e cobrirem os cabelos. Barnett e colaboradores da Faculdade de Medicina da Universidade de Stanford, citados por Montagu (1988), estimularam 41 mães a segurarem seus bebês prematuros a qualquer momento do dia ou da noite, o que resultou um benefício considerável para todos os envolvidos: bebês, mães, enfermeiras e médicos. Não houve o tão temido aumento de infecções e também não houve complicações de espécie alguma. 

Klaus e Kennell (2000) observaram que quando o recém-nascido é afastado de sua mãe, a tendência que esta apresenta é de uma ostensiva hesitação e falta de habilidade quando passa a assumir os cuidados do bebê. São-lhe necessárias várias visitas para aprender as tarefas simples de atendimento materno, que consistem em trocar fraldas e dar peito, coisas que a maioria das mães aprende depressa. Quando a separação é prolongada, as mães dizem que às vezes esquecem por alguns momentos que até têm filho. Depois que o bebê prematuro vai para casa, é espantoso ouvir com freqüência a mãe relatar que, apesar de gostar da criança, ela ainda pensa que ela é de outra pessoa, de enfermeira-chefe do berçário, ou do médico, mas não dela mesma. 

Em 1988 o New York Times publicou um artigo sobre o papel crítico do contato no desenvolvimento infantil. Nele se mencionava o “estancamento psicológico e físico de crianças privadas de contato físico, ainda que bem alimentadas e cuidadas”, o que era confirmado por um pesquisador que trabalhava com primatas e por outro que lidou com órfãos da Segunda Guerra Mundial. Os bebês prematuros que foram massageados durante quinze minutos três vezes ao dia aumentaram de peso quarenta e sete por cento mais rápido do que os outros que se mantiveram isolados em suas incubadoras. Os bebês massageados também mostraram sinais de que seu sistema nervoso estava amadurecendo mais rápido; eram mais ativos e respondiam mais a rostos e sons. Em média, as crianças massageadas saíram do hospital seis dias antes dos outros não massageados. Oito meses depois, os bebês massageados obtiveram resultados melhores nos testes de capacidade mental e motriz do que os que ficaram nas incubadouras. Em contrapartida, através de uma variedade de intervenções médicas, os hospitais com o objetivo de ajudar bebês prematuros altamente comprometidos, normalmente separam esses bebês de seus pais no nascimento. Comumente isolados em incubadoras que os protegem, esses prematuros recebem muito menos toque nos primeiros dias e semanas de vida do que bebês que nascem no tempo normal. Na verdade, muitos berçários de cuidado intensivo desencorajaram, no passado, qualquer toque “desnecessário” nos recém-nascidos, porque alguns estudos anteriores afirmavam que certos procedimentos envolvendo o manuseio (por exemplo, entubação e troca de fraldas) provocavam rupturas fisiológicas, como diminuições na saturação (pressão) do oxigênio. A comunidade médica, até certo ponto, interpretou esses relatórios como restrições ao toque em recém-nascidos, toque esse que deveria limitar-se ao absolutamente essencial.

Klaus e Kennell (2000) pensando na massagem como meio de expressão do toque, um conjunto impressionante e crescente de evidências científicas indica que certos tipos de estímulo tátil podem melhorar – e até mesmo evitar – algumas conseqüências problemáticas de saúde no nascimento e na infância.

· massagem simples, sistemática, pode aumentar em até 50% o peso de bebês prematuros;

· bebês de partos normais que recebem massagem regularmente ganham mais peso e desenvolvem padrões melhores de sono; e

· apoio constante durante o parto da mulher – no qual o ajudante usa o toque e o estímulo emocional – resulta numa diminuição marcante nas taxas de cesariana e peridural.

Klaus e Kennell (2000) mencionam que os mecanismos dos efeitos da massagem infantil eram desconhecidos no passado. Entretanto, os pesquisadores possuem agora teorias viáveis sobre esses mecanismos e estão começando a encontrar respostas em suas clínicas e laboratórios. A um nível “mecânico” bastante básico, a massagem estimula diretamente os sistemas músculo-esquelético, nervoso e circulatório, afetando, dessa forma, os processos bioquímico e fisiológico regulados por esses sistemas também. Muitos estudos atuais sobre o toque focalizam, portanto, a medição dos efeitos fisiológicos e químicos da estimulação da massagem. Para o recém-nascido, o contato íntimo com a mãe durante as primeiras horas e dias de vida contribui, sabidamente, para a produção do leite materno. Além disso, pesquisas em humanos comprovaram descobertas de estudos em animais que demonstram que o contato prematuro e regular com os pais, modera os níveis de hormônios do stress nos bebês (como norepinefrina e cortisol), promove o aumento do peso e amplia a função do sistema imune. Um aumento na epinefrina e norepinefrina é normal em recém-nascidos e é considerado uma resposta adaptativa saudável ao stress do período neonatal. A massagem em bebês prematuros facilita este aumento normal. Entretanto, stress excessivo parece aumentar anormalmente essas catecolaminas. Nesses casos, o toque representa o papel mais amplo de mediador natural desta resposta. 

Klaus e Kennell (2000) ressaltam que outro efeito da massagem é a promoção do vínculo pais-bebê. A massagem beneficia potencialmente todos os bebês e aqueles próximos a eles. A terapia de massagem pode servir, por exemplo, como uma forma importante de facilitar a ligação pai-bebê. Estudos na Austrália demonstraram que os bebês massageados ganharam mais peso e tinham melhor relacionamento com seus pais do que os bebês do grupo não massageado. Além disso, aqueles pais tinham maior auto-estima pelo fato de estarem mais envolvidos com seus bebês. Os bebês massageados a partir da quarta semana pós-parto demonstraram receptividade significativamente maior em uma observação de 12 semanas no lar: esses bebês saudavam seus pais com maior contato dos olhos e mais sorrisos, vocalizando, alcançando e orientando as respostas e demonstraram menos comportamentos distanciadores do que os bebês que não foram massageados. Além disso, prematuros que haviam recebido massagem tinham alta do hospital
cerca de seis dias antes - o que representa economia atual de 15 mil dólares
cada um. Com 424 mil bebês prematuros por ano nos Estados Unidos e a possibilidade de economizar anualmente 6 bilhões de dólares, seria possível pensar que os berçários dos hospitais estivessem ávidos por criar programas de massagens. No entanto, esses programas ainda não estão sendo muito difundidos. Talvez um dos motivos seja cultural. Os Estados Unidos são o que os antropólogos chamam de sociedade não-tátil. Comparados à maioria das culturas, os americanos são desconfiados quanto ao toque.

Montagu (1988) menciona que levando em consideração tudo que foi citado em relação ao Toque, podemos citar como dados complementares e conclusivos que:

· As evidências indicam claramente que a pele é o órgão sensorial primário para o bebê humano e que durante seu período de ligação afetiva reflexa é a experiência tátil o elemento crítico para o prosseguimento do crescimento e do desenvolvimento. Isto pode ser constatado de diversas maneiras, mas principalmente no crescimento e no desenvolvimento da sensibilidade tátil no bebê que recebe uma quantidade adequada de estimulação tátil, em comparação ao bebê que recebe uma quantidade inadequada.É vigorosa a necessidade que o bebê tem de contato corporal. Se essa necessidade não for adequadamente suprida, mesmo que todas as demais sejam adequadamente gratificadas, ele sofrerá. Uma vez que as conseqüências de falta de satisfação de necessidades básicas como fome, sede, descanso, sono, eliminação vesical e intestinal e evitação de estímulos perigosos e dolorosos são por demais evidentes, estamos conscientes da importância de satisfazê-las. 

· É importante que comecemos a compreender o quanto é necessário para o crescimento e para o desenvolvimento saudável da criança que suas necessidades táteis sejam adequadamente satisfeitas.

· Deve ser evidente que, no desenvolvimento da pessoa, a estimulação tátil deve começar com o bebê ainda recém-nascido. Toda vez que seja possível, este deve ser levado aos braços da mãe e ter condições de permanecer tanto quanto ele possa desejar. O recém-nascido deve ser levado a mamar no seio da mãe tão imediatamente quanto possível. Dificilmente se corre o risco de exagerar quanto aos carinhos e afagos a serem dados ao bebê – um ser humano sensato não tem grandes chances de estimular exageradamente um bebê; portanto, se é para se cometer algum erro, que a direção seja, preferencialmente, na do excesso de carinho que na de falta. 

· Psicologicamente, o envolvimento de um com o outro é intensamente aprofundado. A presença de um, para o outro, constitui a consolidação contínua de suas forças mútuas, seu envolvimento recíproco.

· Seja prematuro ou nascido a termo, está claro que a mãe precisa de seu bebê imediatamente após o mesmo ter vindo à luz, tanto quanto este precisa dela. Ambos estão prontos para desenvolver um conjunto completo de potencialidades. Quanto mais precoce for o início de sua interação, melhor para o bebê e a mãe. Qualquer interrupção no contato físico entre ambos durante o período neonatal, quer dizer, nas duas ou três primeiras semanas, afeta prejudicialmente a ambos.

· O toque tem força suficiente para ser usado como uma modalidade de tratamento para muitas doenças crônicas físicas e comportamentais e como um mecanismo preventivo que pode proteger o sistema imunológico e outros fisiológicos. O toque deve ser considerado “medicina alternativa”. Estudos demonstraram claramente que as terapias de toque – como massagem para bebês prematuros – possuem um lugar nos cenários clínicos contemporâneos. Essas terapias do toque são promissoras como abordagens de baixa intervenção e custo na prevenção e tratamento de doenças para as quais cuidados médicos mais “sofisticados” são muito dispendiosos ou ineficazes.

· A estruturação de uma personalidade sadia, o desenvolvimento natural e criativo de uma criança, a cura de enfermidades, o crescimento físico e motor de uma pessoa dependem em grande parte de como foi tocada nos primeiros anos de sua vida, de como foi pega, colocada no colo, acarinhada.

· Quando o afeto e o envolvimento são transmitidos pelo tato, são com estes significados, além dos de provimento de segurança através de satisfações, que o tato passará a estar associado. Este é, portanto, o significado humano de tocar.

1.3 VÍNCULO AFETIVO


Segundo Klaus e Kennel Klaus (2000), o termo formação do vínculo refere-se ao elo entre os pais e a criança.

Um vínculo pode ser definido como um relacionamento específico, único entre duas pessoas, que dura ao longo do tempo. O vínculo seria o contato que exibe afeto da pessoa em relação a um indivíduo em especial.

Alguns fatos são importantes para formação do vínculo entre pais-bebê, são eles: planejamento da gravidez, aceitação da gravidez, conscientização dos movimentos do feto como uma pessoa separada, vivência do trabalho de parto, nascimento, ver, tocar, cuidar e aceitar o bebê como uma pessoa individual na família.

Segundo Montagu (1988), à medida que o casal planeja ter um filho e este desejo é realizado, estes pais querem o mundo para seus filhos. Querem que os filhos sejam felizes, saudáveis e independente, responsáveis, amorosos, que desenvolvam relacionamentos saudáveis e sintam-se seguros e bons em relação a si mesmos e em relação a qualquer situação difícil da vida. Quando não são interrompidos por obstáculos imprevistos ou irreconhecidos, estes pais farão o possível para oferecerem vantagens aos filhos. Essa motivação poderosa também os capacita a verem seus filhos por sua própria causa e não a projetar neles suas próprias ansiedades e traumas mal-resolvidos. Eles encontram neles mesmos a capacidade de responderem além do chamado de um simples dever em relação às necessidades e sentimentos das crianças. Quando os pais são capazes de oferecer esse ambiente a seus filhos, é mais provável que as crianças, por sua vez, desenvolvam um senso de apego seguro e um subseqüente senso saudável de self no mundo.

Klaus e Kennel Klaus (2000) mencionam que nas enfermarias de recém-nascidos até o começo da década de 70 as regras eram rígidas. Foi a partir daí que tiveram início os cuidados centrados na família no que diz respeito ao parto, e os pais foram convidados a participar das unidades neonatais para os primeiros cuidados. Então, abriram os portões das unidades obstétricas. O pai e outros membros próximos da família receberam a permissão para visitar o recém-nascido no quarto da mãe por um maior período de tempo.

Na década de 80, as mães foram estimuladas a ficarem com seus filhos por períodos prolongados, para maior sucesso da lactação e para possibilitar que elas ficassem mais informadas.

Na década de 90 foram instituídas curtas permanências em hospitais (de 24 a 48 horas). Novas unidades obstétricas estão sendo construídas onde a mãe e o bebê dividem o mesmo quarto, formando dessa forma um ambiente mais propício para o início do processo de vínculo. 

Para Bowlby (2001) o primeiro e mais persistente de todos os vínculos é geralmente entre a mãe e seu filho pequeno que freqüentemente persiste até a idade adulta.
Segundo Klaus e Kennel Klaus (2000), a formação do vínculo é uma experiência contínua, desde a educação dos futuros genitores, até os fatos em torno da gravidez, do nascimento, do pós-parto e dos primeiros meses de vida. Também foi constatado por esses autores que certos locais e tipos de apoio podem ajudar aos pais na formação do vínculo e a criar seus filhos com sucesso. 
Bowlby (2001) menciona que à medida que é construído um ambiente calmo, de apoio emocional e responsivo durante o trabalho de parto, do nascimento e do início do período pós-parto, pode-se oferecer um modelo de cuidados, que, para alguns pais, pode realmente oferecer um tipo de nova vivência da paternidade. Para todos os pais, tais cuidados trazem um sentido internalizado de estar sendo nutrido, estar seguro e validado, uma experiência que eles, por sua vez, são mais capazes de oferecer aos filhos. 
Segundo Maldonato (1997), algumas medidas que visam assegurar a formação do vínculo, do apego e apoio à família, são elas: Contato olho a olho ainda na sala de parto, antes da aplicação da profilaxia ocular, pois logo após o nascimento o RN entra no estado de alerta tranqüilo e assim permanece por cerca de 40 minutos, pronto para o primeiro encontro com os pais; Implantação de um banco de leite humano, que fornece orientação individualizada de como fazer a ordenha e a coleta do leite, mantendo, assim, a lactação nas mães desses RN PT; Ambulatório de incentivo;  aleitamento materno, com retorno em uma semana após a alta; Visita dos pais ao RN sem restrição de horário no período diurno; Participação dos pais nos cuidados ao RN estável e co-estimulação tátil; Permissão aos pais para fotografar o seu filho internado; Personalização das etiquetas de identificação dos RN pelos próprios pais; Afixação de mensagens familiares no leito; Reuniões semanais da equipe multiprofissional com o grupo de pais; Atendimento psicológico individualizado; Preparação da família para a alta da Unidade Neonatal.

Clay mencionado por Montagu (1988) descobriu em sua pesquisa que no período a qual o bebê estava prestes a andar e que passava a maior parte do tempo em contato com a mãe, a vinculação afetiva nesse momento, da criança pela mãe, atinge seu ponto culminante. Assim que ela se torna capaz de andar, suas investidas independentes para longe da mãe, no contentamento da nova mobilidade e excitação de “aprender o mundo” tornam-se progressivamente mais freqüentes. Contudo, sua independência é ainda hesitante, pois deve manter contato visual com a mãe ou saber onde ela está a fim de se sentir segura. Clay descobriu que a criança que não havia tido um contato tátil satisfatório com sua mãe, não fazia em sua direção nenhum movimento de aproximação tátil. Houve dois exemplos deste comportamento, ambos em crianças em estágio de engatinhar, e que ficaram longe das mães no período em que a vinculação afetiva geralmente está no máximo. Pareceu, entretanto, que as crianças que viveram um relacionamento tátil altamente satisfatório com suas mães não as buscavam para ter ainda mais. Finalmente, crianças excessivamente ansiosas mostraram-se propensas a sentir necessidades táteis muito fortes, condição esta que se manifestou no uso físico da mãe como porto seguro. Uma dessas crianças havia sofrido falta de responsividade materna adequada, enquanto que duas outras pareceram estar reagindo a dificuldades conjugais existentes nos casais. 
Klaus e Kennel Klaus (2000), referem que o vínculo dos pais com os filhos deve ser a mais importante das relações humanas. Por mais que os recém-nascidos sejam ativos e conscientes, eles não podem sobreviver por si só, e os vínculos de quem o assistem, geralmente mãe ou pai, são de fundamental importância para sobrevivência e desenvolvimento do bebê. O poder dessa ligação é tão grande que capacita a mãe e o pai a fazerem contínuos sacrifícios necessários para o cuidado da criança, protegendo o bebê do perigo, assistindo o choro, alimentando-o no meio da noite.

Considerando que os recém nascidos são totalmente dependentes das mães e dos pais para o preenchimento de todas as suas necessidades físicas e emocionais, a força e a durabilidade dos vínculos dos pais podem bem determinar se os bebês terão ou não um ótimo desenvolvimento.

          Klauss e Kennel Klaus(2000) mencionam que os comportamentos entre os pais e filhos, como o beijo, o abraço e o olhar prolongado são condutas que mantém o contato e exibe o afeto da pessoa em relação a um indivíduo especial. O tocar através da massagem favorece o desenvolvimento do vínculo, sendo um outro meio de expressão de afeto. Em relação ao bebê prematuro, o benefício da massagem pode estar no vínculo que é estabelecido entre mãe / pai e o bebê, sendo de grande importância se ele passou os primeiros dias de vida numa incubadora. O tocar também dá a quem faz a massagem, a sensação de estar fazendo algo positivo pelo bebê. A massagem tende a estimular o ganho de peso, promover o crescimento e o desenvolvimento, gerara capacidade de reagir a estímulos, melhorar a digestão e o metabolismo e diminuir as dores, pois estimula a produção de endorfinas, que são os analgésicos naturais do corpo.   A massagem pode também acalmar e relaxar o bebê prematuro, porém quando se estiver massageando-o ou acariciando-o, é importante observar suas reações, principalmente se ele estiver na incubadora. Se a cor do bebê mudar, se ele começar a chorar ou vomitar, se a respiração ficar mais rápida, se os músculos ficarem tensos ou se o pulso acelerar, deve-se parar a massagem.

Winnicott, citado por Klaus e Kennel Klaus (2000), refere que no período perinatal ocorre um estado especial da mãe, no qual ela tem uma sensibilidade cada vez maior em relação às necessidades do bebê e dedica-se mais a elas. Esse estado inicia no final da gravidez e continua por poucas semanas depois do nascimento da criança. Para desenvolver e manter esse estado, uma mãe necessita de apoio, cuidados e de um ambiente protetor.

Essa preocupação única e a abertura para o bebê que se cria dentro da mãe são fatores-chave no processo de vínculo. Com essa sensibilidade, a mãe pode se colocar no lugar do bebê e atender as necessidades dele. Ela é capaz de captar os sinais sutis de seu bebê, seja um bebê frágil, muito pequeno, prematuro ou robusto, saudável e nascido em tempo normal. A vinculação também deve levar em conta o pai do bebê. O homem se encontra em posição desvantajosa, pois a criança não faz parte, organicamente dele. Mas todos os obstáculos físicos da gravidez são intransponíveis. A criança quando escuta a voz do seu pai, no útero, e esta voz parece exercer uma influência afetiva considerável sobre ela, uma ou duas horas depois do nascimento o recém-nascido é capaz de reconhecer e de reagir ao ouvir a voz do pai. O barulho familiar e apaziguador indicam que ela esta em segurança. De uma maneira geral, a formação do vínculo tem também repercussões diretas sobre o pai. Este pode ser desajeitado, mas é indispensável e cheio de boa vontade. É essencial a ligação pai-criança, pois permite ao homem participar com mais intensidade da vida da criança desde o início. Quanto mais cedo começa essa participação, mais o futuro filho ou filha se beneficiará.

Para Brazelton (1988), é muito importante à inclusão do pai junto a relação mãe-bebê, para que ele se sinta e seja útil, pois a ansiedade é muito grande e esta pode ser dirigida e utilizada na direção do bebê e na cimentização da família, ao invés desse pai ficar se corroendo com a distância do filho e da esposa.  

Brazelton (1988) ressalta que o obstetra deve abrir espaço em seus atendimentos pré-natais para a participação do pai, valorizando-a e respeitando-a, passando informações para o casal, sempre visando à preparação de ambos para viver esta fase.

Sabemos hoje que o pai “grávido” tende a estar tão envolvido com a chegada de seu filho quanto à mãe, e participa com satisfação de todas as etapas da gestação, inclusive do nascimento e das fases subseqüentes, sendo continente dos medos e inseguranças da mulher, dando-lhe o apoio necessário para que se sinta competente e possa se permitir à instalação da preocupação materna primária.

René Spitz, citado por Kalus e Kennel Klaus (2000), observou em seus estudos que crianças de orfanato com alimentação adequada, mas sem atenção amorosa e sem cuidados, não cresciam nem se desenvolviam e, com freqüência, morriam.

Para Montagu (1988), o que vier depois para o bebê dependerá do que se produz agora, e por isso é essencial que a mãe e a criança se comuniquem de maneira harmoniosa. A formação da ligação entre a mãe e o bebê, opera-se por meio de três canais de comunicação independentes uns dos outros. O primeiro canal é o da comunicação fisiológica. É inevitável e é o único que se pode medir num certo sentido. Mesmo a mãe que rejeita o filho, comunica-se biologicamente com ele, mesmo que seja só para fornece-lhe os alimentos. O segundo canal é o da comunicação comportamental, este observamos com mais facilidade. O feto mostra por pontapés seu desconforto, seu medo, sua incerteza, sua ansiedade. A mãe se comunica com sua criança antes do nascimento por comportamentos bem precisos. Por exemplo, passando a mão no ventre. O terceiro canal de comunicação, mais difícil de definir, é chamado comunicação “por simpatia”. Este compreende elementos dos dois primeiros, mas é mais vasto e profundo. O amor é um exemplo.

Para Brazelton (1988), o nascimento da criança para sua mãe e seu pai ficará como uma lembrança eterna, a realização do sonho de suas vidas. Mas, para a criança, trata-se de um momento mais importante: é um acontecimento que se grava de uma maneira indelével na sua personalidade. Ela pode ter dez, trinta, sessenta anos, mas uma parte de seu ser olhará sempre o universo com o olhar da criança recém-nascida que foi. Por isso Freud chamava o prazer e a dor que acompanham o nascimento de “as emoções primordiais”. Ninguém escapa totalmente delas. O nono mês de gestação termina; a criança torna-se profundamente consciente de seu universo, as sensações, os barulhos e os espetáculos percebidos no útero fazem parte integrante dela do mesmo modo que seus braços e pernas. Ela e o mundo já são uma entidade indissociável. A mesma recebeu mensagens de sua mãe e, através dela, do mundo exterior.

Brazelton (1988) menciona que o parto pode acontecer no tempo certo, da forma como é esperado que seja, mas este também pode ser prematuro, podendo variar seu grau de gravidade. Uma prematuridade de alguns dias nada terá como conseqüência; de muitas semanas, poderá ter efeitos físicos e emocionais devastadores para a criança. A prematuridade pode deixar cicatrizes psicológicas.

. 

Adriana Baptista e Patrícia Furquim citadas por Brazelton (1998), ressaltam que no século passado, o primeiro perinatologista moderno foi Pierre Budin, este considerava bem-vindas as mães ao berçário de prematuros, liberando-as para os cuidados básicos.

Para Bundim citado por Bowlby (1997), as mães que se mantiveram separadas dos filhos ainda pequenos, perdiam o interesse por eles, já que não podiam afagá-los ou cuidá-los. Ao engravidar, existe uma expectativa dos pais e das pessoas que estão próximas que, ao nascer o bebê, este fique junto com a mãe para ser cuidado e amamentado, sendo que nem sempre essa expectativa pode ser atendida. Problemas de saúde, envolvendo o recém nascido com risco de vida, são separados imediatamente de suas mães para receberem cuidados especializados em uma Unidade de Terapia Intensiva-Neonatal (UTI-NEO) e acomodados em incubadoras. E se espera que os pais do bebê prematuro reconciliem sua imagem mental idealizada com a de um bebê pálido, magro e enfraquecido.

As mães não estão preparadas física e emocionalmente para o nascimento precoce. Elas ficam extremamente ansiosas a respeito da saúde do bebê, preocupadas se serão criticadas por gerar um bebê incompleto, frágil e imperfeito, e temem que possam levar germes que irão prejudicar o recém-nascido. A mãe só tende a relaxar quando lhe for dito que o bebê está progredindo bem, ou melhor, quando ela tiver tocado nele e o enxergado.

Klaus e Kennel Klaus (2000) mencionam que a cada visita pode ser descoberto um novo problema, e a cada problema a mãe sente uma aguda dor visceral. Os pais devem confiar nas respostas que recebem a cada questionamento feito. É necessário cuidado em especial com o bebê e com a mãe.

A visita na enfermaria é importante não só para a mãe como também para o bebê. Algumas mães têm medo de tocar no filho por medo de prejudicá-lo ou infectá-lo. É importante que a equipe médica ajude a mãe a criar sua autoconfiança. Quanto mais tempo a mãe passa longe do bebê, sem poder vê-lo, mais tempo ela tem para imaginar que suas piores fantasias são verdadeiras.
Para Klaus e Kennell Klaus (2000), os pais passam por fases de aperfeiçoamento. Fases estas relevantes para o estabelecimento do processo de vínculo, sendo elas: planejamento da gestação (antes da gestação); confirmação e aceitação da gestação; percepção dos movimentos fetais e início da aceitação do filho como um indivíduo (durante a gestação); e ver, tocar, cuidar do bebê e aceitar o neonato como um indivíduo à parte (após o nascimento). Estas fases são direcionadas para a formação de vinculação de qualquer díade cuidador-bebê. 

À medida que os dias vão progredindo e que o bebê prematuro começa a crescer, a mãe passa a acreditar que seu bebê irá provavelmente sobreviver. Quando começa a cuidar dele, ela reajusta sua imagem anterior do bebê a uma mais próxima daquele que está à sua frente. Com freqüência, as mães comentam como seus bebês estão grandes, quaisquer que seja a evidência de melhora: uma amamentação no seio ou pela mamadeira, um ganho de peso, uma diminuição no uso de monitores ou outro equipamento de apoio. A maioria dos pais considera a remoção dos monitores e de cateteres o início do ganho de peso e a mudança da alimentação dos tubos pelo seio ou mamadeira, os fatores mais marcantes no desenvolvimento do bebê embora para a equipe, isso seja algo que faz parte da rotina. Porém, o progresso nem sempre é para frente, e se o bebê perde poucas gramas de peso os pais ficam alarmados, mesmo que isso ocorra com freqüência na enfermaria de prematuros.

Quanto à alta hospitalar, ao longo dos anos, devido ao avanço da tecnologia, os bebês prematuros estão recebendo-a cada vez mais cedo. E a alta precoce é adequada desde que os pais tenham o apoio de que necessitam. Antes de ser mandado o bebê prematuro para casa, é considerado importante que os pais tenham cuidado dele por muitas horas e por completo, incluindo a medicação que será administrada e continuada em casa. A família deve ser alertada para as situações nas quais a mãe sente-se inadequada ou muito ansiosa.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao finalizar esta monografia, foi possível compreendermos um pouco mais sobre a importância do tocar no recém nascido prematuro, sobre os sentimentos emergidos nos familiares que enfrentam a separação desse filho que precisa de carinho e as atuações dos profissionais frente aos pequeninos que necessitam de ajuda.

As angustias enfrentadas diante do nascimento prematuro foram analisadas tendo por base os diferentes ou semelhantes pensamentos de diferentes autores como: Montagu (1988), Klaus e Kennel Klaus (2000), Maldonato (1997) que nos mostraram a importância do estar junto, do tocar, do compartilhar a dor pela distância entre os pais e o filho na UTI-NEONATAL. Pontuamos, ainda, a importância do tocar na formação do vinculo afetivo do recém-nascido com seus pais. Também pontuamos a maneira do tocar na pele, se este acontecer em excesso não favorecerá no tratamento, de como seu poder é visto nas diferentes culturas. O pensamento de Klaus e Kennel Klaus (2000), ao mencionar que é possível estabelecer contato físico com o recém-nascido prematuro, começando pelas mãos e pés.
No primeiro capitulo através de estudos realizados por Brazelton (1998), começamos falando sobre as mudanças ocorridas na vida da mulher quando ela engravida, sendo essa gravidez planejada ou não. E que quando esta acontece prematuramente às mudanças são bem mais difíceis de serem enfrentadas.
Finalizamos o segundo capítulo com os estudos de Montagu (1988), o qual mencionava que a criança se for tocada, levada ao colo, acariciada, ela terá um desenvolvimento mais saudável. 
No terceiro e último capítulo mencionamos a importância do tocar na formação do vinculo afetivo não só para a aceitação dos pais por esse bebe que foi tão esperado e que nasceu antes do tempo, havendo dessa forma uma separação entre eles, como também a importância do tocar na recuperação desse filho.

Gostaríamos aqui de deixar uma mensagem para os que se lerem esta monografia, este texto foi escrito por uma mãe que passou pela experiência de ter um filho com nascimento prematuro.

O BEBÊ CHEGOU ANTES... ENCONTRANDO OS PAIS AINDA PREMATUROS!

Depois do resultado positivo, começam os preparativos: o enxoval, o quarto, o carrinho, o enfeite para a porta da maternidade, a camisola para o grande dia...

Durante 9 meses, o casal espera ansiosamente o dia em que finalmente conhecerão e terão seu filho nos braços.

Infelizmente, nem sempre as coisas saem como planejamos, não temos o controle total e absoluto das coisas, especialmente no que se refere à gestação e ao parto.

E o bebê chega antes, prematuro, e os novos pais, também prematuros, pois ainda não estava na hora do bebê nascer. E aí, tem-se que aprender a lidar com aquele bebê: pequeno, imaturo, sonolento, imprevisível e frágil.

Impossível não se sentir frustrado, culpado. Num primeiro momento, somos pegos de surpresa... passado o susto inicial, buscamos possíveis explicações para o acontecido: o que fizemos de errado, qual o sinal que não percebemos, qual o cuidado que não tomamos... de que forma poderíamos ter evitado.

Imaginamos como seria o nosso filho e com quem seria parecido. 

- Seria tranqüilo? Dormiria muito e mamaria o tempo todo?

Mas aí, chega um outro bebê – diferente daquele sonhado.

O primeiro contato é muito importante. É a chance de finalmente sermos apresentados: mãe, filho e pai. Algumas vezes ainda acontece na sala de parto. Outras, infelizmente, muitas horas depois, através das portinhas de uma incubadora.

Todo bebê precisa de colo, carinho, atenção e ouvir a voz da mãe e do pai...principalmente, o prematuro. É a chance de sentir-se em casa de novo, aconchegado nos braços da mãe, ouvindo sua voz e as batidas do seu coração, uma melodia conhecida e ouvida durante todo o tempo em que esteve no útero.

Mesmo quando o bebê precisa dos cuidados especiais de uma UTI neonatal, o colo é possível e importantíssimo. Alguns pais têm receio de machucar o bebê e evitam tocá-lo. É uma pena, pois ambos estão perdendo a chance de se acariciarem.

Mesmo quando o bebê que chega é diferente do que imaginávamos, não podemos esquecer que é nosso filho, que já está aqui e que não podemos perder a chance de conviver com ele.

É o nosso bebê! Aquele por quem estávamos esperando. Aquele que traz consigo esperança, fé, alegria e a possibilidade de continuação.

Não desista dele! Pois ele não desistiu de você! Chegou antes, mas está pronto para aprender tudo o que você quiser ensinar. Aproveite e aprenda um pouco com ele também!!!

BOA SORTE!

UMA MÃE QUE VIVEU A EXPERIÊNCIA DE TER UM FILHO PREMATURO
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1. INTRODUÇÃO

Segundo Montagu (1988), se tocados regulamente, os recém-nascidos prematuros (RNP) absorvem a alimentação com maior facilidade e ganham peso mais rápido que os que não são tocados. Por conseguinte, esses recém-nascidos têm maior probabilidade de receber alta antes.

Brazelton (1998) refere que hoje em dia, graças à alta qualidade e à sofisticação dos cuidados neonatais, a maioria dos prematuros sobrevive. Alguns desses recém-nascidos são alimentados por via intravenosa, permanecendo numa incubadora esterilizada enquanto o ritmo cardíaco, a temperatura do corpo e a pressão sanguínea são monitorados constantemente.

Estar numa UTI neonatal priva o recém-nascido e seus pais de estarem juntos nos primeiros dias de vida, compartilhando os medos, as descobertas e inseguranças que surgem neste processo inicial de adaptação do recém-nascido aos pais, e destes a ele. E por isso, tocar e acariciar o recém-nascido, cujo nascimento foi prematuro é fundamental para o desenvolvimento de sua auto-estima e autosegurança, ainda que pareça ser difícil tocá-lo pela hipersensibilidade ao toque, que muitos deles têm, devido aos cuidados de rotina a que precisam ser submetido e o próprio espaço físico que pode gerar a sensação de isolamento e de abandono.

Para Klaus e Kennel Klaus (2000), é possível estabelecer contato físico com o recém-nascido prematuro, começando pelas mãos e pés. É preciso ter paciência para lidar com alguma resistência que ele possa vir a apresentar diante do toque, demonstrada com choros ou recuos de rejeição.

 É essencial, antes de tocar o recém-nascido, querer tocá-lo. Sentir desejo de tocar, transmitindo amor e segurança. Os pais precisam ser ouvidos quanto a esse desejo de tocar ou não o recém-nascido, e serem ajudados conforme a necessidade de cada um para que se sintam capazes de se aproximar e tocar o corpo do seu recém-nascido com amor.

RNP – Recém Nascido Prematuro

2 PROBLEMA

Qual a influência referida pela literatura, do contato pele-a-pele sobre o desenvolvimento do vínculo afetivo entre pais e recém-nascido prematuro na UTI neonatal?

3 JUSTIFICATIVA

Este estudo surgiu do interesse das autoras em verificar na literatura os artigos e pesquisas existentes sobre o desenvolvimento do vínculo afetivo entre pais e recém-nascido prematuro através do contato pele-a-pele no ambiente da UTI neonatal.


Acreditamos que este contato que é o tocar dos pais em qualquer parte do corpo do recém-nascido, bem como beijá-lo e massageá-lo suavemente e segurá-lo nos braços, possibilita uma maior aproximação entre eles.

Desvendar a presença do profissional de psicologia no papel de facilitador do desenvolvimento daquele vínculo no contexto da UTI neonatal na medida em que poderá contribuir para estudos futuros e que as autoras possam estar conduzindo adequada e estrategicamente os modos de tocar o recém-nascido e de conversar com ele.

4 OBJETIVOS

 GERAL
Analisar a influência do contato pele-a-pele entre pais e recém-nascido prematuro para o desenvolvimento do vínculo afetivo entre eles dentro do ambiente de UTI neonatal.

 ESPECÍFICOS

■ Descrever os tipos de contato pele-a-pele entre pais e RNP no contexto de UTI neonatal.

■ Definir vínculo afetivo, nascimento prematuro e UTI neonatal.

■ Citar os fatores que favorecem o desenvolvimento do vínculo afetivo entre pais e RNP.

■ Relacionar o contato pele-a-pele com a criação do vínculo afetivo.

5 REVISÃO DA LITERATURA
Montagu (1988) menciona que, quando a mulher engravida, seu parto pode acontecer da forma como é esperado, no tempo certo, mas o mesmo também pode ser prematuro. De acordo com essa prematuridade, o recém-nascido poderá ter seqüelas posteriormente ou não.

Segundo Klaus e Kennell-Klaus (2000), o nascimento prematuro começa entre a 20ª e 37ª semanas de gestação. Ocorre quando as contrações do útero apresentam-se com a freqüência e regularidade suficientes para produzir alterações do colo uterino, dilatando-se cedo demais. Não há uma causa exata para o parto prematuro.

Klaus e Kennel Klaus (2000) ressaltam que o recém-nascido prematuro em geral luta para sobreviver, portanto ele ao nascer passa um tempo na UTI neonatal - local onde ele recebe cuidados intensivos da equipe médica e de enfermagem. Na UTI o recém-nascido encontra-se em total desconforto físico e emocional, bem como deixa seus pais sensibilizados com a possibilidade da morte deste filho. Então, é de extrema importância a presença dos genitores junto a ele, de modo que possam vê-lo e tocá-lo.

Segundo Montagu (1988), a estimulação tem efeitos profundos sobre o organismo, tanto fisiológico quanto comportamental no bebê. O tocar é a verdadeira voz da sensação, do sentimento. O toque amoroso, como a música, profere em geral as coisas que não podem ser ditas: nada é preciso que se diga visto que tudo está entendido. O tocar é muito importante, pois a estimulação tem efeitos profundos sobre o organismo, tanto fisiológico quanto comportamental no recém-nascido.

Montagu (1988) menciona que o poder do toque vem desde a antiguidade, onde ele era considerado poder de cura. O recém-nascido quando é tocado com energia positiva e com amor, poderá externalizar melhora no seu quadro clínico, favorecendo assim o seu conforto. Esse toque pode e deve ser realizado não só pela equipe médica, como também pelos pais do recém-nascido, favorecendo desta forma o vínculo entre eles – pais e filho.

Refere o autor que, o vínculo entre os pais e o filho é muito importante, os pais são capazes de fazer tudo por esse filho. Desde a gestação os pais podem restituir ao recém-nascido sensação de segurança através de conversas tranqüilizadoras, reforçando e reassegurando desta forma, a permanência do vínculo entre ambos.

À medida que os pais estabelecem a confiança com seu recém-nascido e este filho demonstra qualquer comportamento em resposta a seus esforços, isso irá estimular os sentimentos de ligação dos genitores. Os pais de recém-nascidos prematuros têm que entender que seus filhos enxergam e escutam como adultos.

Seugndo Montagu (1988) o tocar é a principal linguagem dos sentidos, pois as comunicações que são transmitidas por meio do toque constituem o mais poderoso meio de criar relacionamentos humanos.

Então, Montagu (1988) lembra que o tocar favorece a formação do vínculo entre os pais com o recém-nascido prematuro, fazendo este, parte da comunicação não-verbal. 

6 MATERIAL E MÉTODOS

6.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo será do tipo revisão bibliográfica.

6.2 LOCAIS DE COLETAS DE DADOS

Todo o material utilizado no estudo será pesquisado em biblioteca virtual e livros.

6.3 UTILIZAÇÃO DO ESTUDO

Este estudo contribuirá para desvendar a influência do contato pele-a-pele entre recém-nascidos prematuros na relação com seus pais e poderá subsidiar a prática dos profissionais de saúde que os assistem.

6.4 CRITÉRIOS PARA A SELEÇÃO DE TEXTOS

          Foram selecionados textos que abordassem prematuridade, vínculo afetivo, UTI neonatal, contato pele-a-pele (toque). E alguns textos que explicassem a importância do contato pele-a-pele para o desenvolvimento do vínculo afetivo entre pais e recém-nascidos prematuros.

6.5 ORÇAMENTO

	ÍTENS
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	Caneta
	2
	3,00
	

	Resma de papel
	1
	15,00
	

	Cartucho de impressora preto
	2
	120,00
	

	Cartucho de impressora colorido
	1
	30,00
	

	Disquet
	3
	4,50
	

	Aquisição de Livros
	2
	50,00
	

	Cópias xerográficas
	
	10,00
	

	Gasolina para local de estudo
	-
	60,00
	

	Telefone celular
	-
	10,00
	

	
	
	
	302,50


7 CRONOGRAMA

	Atividades
	Mai

2004
	Jun

2004
	Jul

2004
	Ago

2004
	Set

2004
	Out

2004
	Nov

2004
	Dez

2004
	Jan

2005
	Fev

2005
	Mar

2005
	Abr

2005

	Elaboração do Projeto
	X
	    X
	  X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Construção da Revisão da Literatura
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X


	X
	X
	X

	Entrega do Projeto
	
	
	   X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboração de Material e Métodos
	   X
	    X
	   X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Construção das Considerações finais e Recomendações
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Entrega a Banca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X

	Reformulações
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X



	Apresentação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
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