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RESUMO

s

O recém-nascido pré-termo de baixo peso é uma realidade, afetando todas as regibes
brasileiras contribuindo para a elevada mortalidade neonatal no Brasil, visto que 12,99%
dessas criancas que nascem nessas condi¢cdes, morrem antes de completar o primeiro ano de
vida. Foram muitos os avancos em politicas de salde, como a aten¢cado humanizada a crianca,
a mae e a familia que tornou possivel a implementacdo do Método Canguru, que se inicia no
pré-natal e se estende até apoés a alta hospitalar. Os objetivos desse estudo foram analisar as
acOes desenvolvidas pela equipe de enfermagem que contribuem para a alta hospitalar do
recém-nascido submetido ao Método Canguru, descrever como o0s profissionais de
enfermagem contribuem para viabilizar o cuidado domiciliar apés a alta hospitalar do recém-
nascido submetido ao Método Canguru e elaborar um folder explicativo direcionado a nortear
pais e demais familiares para a continuidade dos cuidados dos recém-nascidos no domicilio
apos a alta hospitalar do Método Canguru. Tratou-se de um estudo qualitativo, baseado no
referencial metodolégico da Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA), desenvolvido em uma
maternidade de referéncia do Estado do Piaui, com a participacdo de 17 profissionais de
enfermagem da Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru. Para coleta de dados,
utilizou-se a entrevista semiestruturada no periodo de abril a julho de 2016. Ressalta-se que o
estudo foi aprovado em primeiro de marco de 2016 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (Parecer n° 1.431.180) e cumpriu todos os preceitos éticos
dispostos pela Resolugéo N° 466/12. A andlise dos discursos contemplou 0s quatros processos
recomendados pela PCA discutidos a luz do referencial sobre a temética, emergiram as
categorias: A posi¢cdo canguru como parte das acdes benéficas para a alta hospitalar; O
aleitamento materno como vinculo afetivo e nutricional; A higiene corporal e intima do recém-
nascido no Método Canguru; Orientacdes especificas sobre fototerapia pela enfermagem;
AlteracOes respiratérias como sinal de alerta; Realizacdo de prescricbes médicas e de
enfermagem. O estudo revelou que para que sejam desenvolvidas a¢gdes que viabilizem a alta
hospitalar do recém-nascido submetido ao Método Canguru, as profissionais de enfermagem
necessitam de estratégias eficientes de cuidados e promoc¢ado a saude. Assim constatou-se
que a educacdo em saude é uma ferramenta primordial durante o periodo de internacao na
unidade neonatal, cabendo a equipe de enfermagem emponderar e capacitar 0os pais ou
demais familiares para a responsabilidade do cuidado requerido pelo filho pré-termo, por meio
da promocéo de autoconfianga. Sabe-se que apos a alta hospitalar, os pais e demais familiares
devem estar seguros quanto ao manuseio da crianga, assim, por reconhecer a terceira etapa
como aquela que da continuidade a assisténcia ao bebé, exigindo diferentes modos
adaptativos de todos os envolvidos, para contribuir com esse processo, foi elaborado um folder
gue contemplou os cuidados elencados pelos profissionais de enfermagem durante a
realizacao dos grupos focais, fundamentais para continuidade da assisténcia a saude do bebé
gue nasceu prematuro e com baixo peso no domicilio. Esse impresso é um meio de consulta
rapida que poderd vir a contribuir com o cuidado seguro destinado ao bebé que nasceu
prematuro.

Palavras-Chave: Prematuro. Método Canguru. Enfermagem Neonatal. Alta Hospitalar.



ABSTRACT

The low birth weight preterm newborn is a reality, affecting all Brazilian regions, contributing to
high neonatal mortality in Brazil, since 12.99% of those children born under those conditions
die before completing the first year of life. There have been many advances in health policies,
such as the humanized attention to the child, the mother and the family that has enabled
implementing the Kangaroo Method, which begins in prenatal care and extends until after
hospital discharge. The objectives of this study were to analyze the actions developed by the
nursing team that contribute to the hospital discharge of the newborn undergoing the Kangaroo
Method, to describe how nursing professionals contribute to the feasibility of home care after
hospital discharge of the newborn submitted to the Kangaroo Method and to elaborate an
explanatory folder to guide parents and other relatives for the continuity of the care of newborns
at home after the hospital discharge of the Kangaroo Method. This was a qualitative study,
based on the methodological framework of the Convergent-Care Research (CCR), developed
at a reference maternity hospital in the State of Piaui, with the participation of 17 nursing
professionals from the Kangaroo Neonatal Intermediate Care Unit. For data collection, one used
the semistructured interview from April to July 2016. The study was approved on March 1, 2016
by the Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui (Opinion No. 180) and
fulfilled all the ethical precepts established by Resolution No. 466/12. The analysis of the
discourses contemplated the four processes recommended by the CCR discussed in the light
of the referential on the subject, the categories emerged: The kangaroo position as part of the
beneficial actions for hospital discharge; Breastfeeding as an affective and nutritional bond; The
corporal and intimate hygiene of the newborn in the Kangaroo Method; Specific guidelines on
phototherapy by nursing; Respiratory changes as a warning sign; Medical and nursing
prescriptions. The study revealed that, in order to develop actions that allow the hospital
discharge of the newborn undergoing the Kangaroo Method, nursing professionals need
efficient strategies of care and health promotion. Thus, health education is a primordial tool
during the period of hospitalization in the neonatal unit, being the nursing team responsible for
empowering and enabling parents or other relatives to take responsibility for the care required
by the premature child, by promoting self-confidence. After hospital discharge, parents and
other family members must be sure about the child's handling, thus, There was elaboration of
a folder that contemplated the care provided by the nursing professionals during the realization
of the focus groups, fundamental for continuity of the health care of the baby who was born
premature and underweight of everyone involved. In order to contribute to that process, a folder
aimed at guiding parents and other family members to the continuity of care with newborns at
home was developed. That form will be a means of quick consultation that may contribute to
the safe care intended for the baby who was born prematurely.

Key Words: Premature. Kangaroo Method. Neonatal Nursing. Hospital Discharge.



RESUMEN

El recién nacido prematuro de bajo peso es una realidad, que afecta a todas las regiones de
Brasil, contribuyendo a la alta mortalidad neonatal en Brasil, ya que 12,99% de los nifios
nacidos en estas condiciones mueren antes del primer afio de vida. Ha habido muchos avances
en las politicas de salud, como la atenciéon humanizada al nifio, la madre y la familia que hizo
posible la aplicacion del Método Canguro, que comienza antes del nacimiento y se extiende
hasta después de la alta hospitalaria. Los objetivos de este estudio fueron analizar las acciones
desarrolladas por el personal de enfermeria que contribuyan al alta hospitalaria del recién
nacido sometido al Método Canguro, describir como los enfermeros contribuyen a facilitar la
atencion a domicilio después del alta hospitalaria del recién nacido sometido al Método
Canguro y preparar un folleto explicativo para guiar a los padres y otros miembros de la familia
para la continuidad de la atencion de los recién nacidos en su casa después del alta hospitalaria
del Método Canguro. Este fue un estudio cualitativo, basado en el marco metodolégico de
Investigacion Convergente-Asistencial (ICA), desarrollado en una maternidad de referencia en
lo estado de Piaui, con la participacion de 17 profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatales Canguro. Para recopilar los datos, se utilizd una entrevista
semi-estructurada de abril a julio de 2016. Es de destacar que el estudio fue aprobado el 1 de
marzo, 2016, por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Piaui
(Opinion N° 1.431. 180) y cumplido todos los preceptos éticos dispuestos por la Resolucion N
° 466/12. El analisis de los discursos incluyeron los cuatro procesos recomendados por la ICA,
discutidos a la luz de referencia sobre el tema, surgieron las siguientes categorias: La posicion
canguro como parte de las acciones beneficiosas para el alta hospitalaria; La lactancia materna
como vinculo afectivo y nutricional; La higiene del cuerpo y intima del recién nacido en el
cuidado canguro; Orientacion especifica sobre la fototerapia por la enfermeria; Trastornos
respiratorios como un sefial de advertencia; La realizacién de las prescripciones médicas y de
enfermeria. El estudio revelé que, para desarrollar acciones para permitir el alta hospitalaria
del recién nacido sometido al cuidado canguro, los profesionales de enfermeria necesitan
estrategias eficaces para la atencion y promocién de la salud. Asi, se encontré que la educacion
en la salud es una herramienta esencial durante la estancia hospitalaria en la unidad neonatal,
siendo el personal de enfermeria responsable de potenciar y permitir a los padres u otros
miembros de la familia el cuidado requerido por el nifio prematuro, a través de la promocion de
la auto-confianza. Se sabe que después del alta hospitalaria, los padres y otros miembros de
la familia deben sentirse seguros en el manejo del nifio, por lo que mediante el reconocimiento
de la tercera etapa como una que sigue apoyando el bebé, que requieren diferentes modos de
adaptacion de todos los involucrados para contribuir a este proceso. Fue elaborado un volante
gue incluia el cuidado enumerado por profesionales de enfermeria durante el transcurso de los
grupos focales, bésicos para el cuidado de la salud continua para el bebé nacido
prematuramente y con bajo peso en el hogar. Esta forma es un medio de consulta rapida que
puede contribuir a la atencion segura para el bebé nacido prematuro.

Palabras Clave: Prematuro. Método Canguro. Enfermeria Neonatal. Alta Hospitalaria.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Delimitagdo do problema e objeto de estudo

Quando um casal recebe a noticia de uma gravidez € motivo de alegria para
muitas familias. E a possibilidade concreta de gerar uma crianca e vivenciar
experiéncias Unicas durante a gestacéo. Os futuros pais, em sua maioria, esperam que
0 percurso da prenhez até o nascimento do recém-nascido (RN) ocorra de forma
tranquila, equilibrada e sem intercorréncias. Entretanto, alguns fatores como
obesidade, diabetes, gestacfes proximas, dentre outros, influenciam o curso natural
do periodo gestacional que podem desencadear o nascimento prematuro do bebé
(NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

O recém-nascido pré-termo (RNPT) ou seja, aquele cujo nascimento ocorre
antes de 37 semanas de idade gestacional € uma realidade nos dias atuais, assim
como o recém-nascido de baixo peso (RNBP) que nasce com peso inferior a 2.500g.
Dados do Sistema de Informacéo Sobre Nascidos Vivos (SINASC) revelam que no ano
de 2014, o Brasil apresentou cerca de 332.992 mil nascimentos antes da 372 semana
gestacional, perfazendo uma taxa de 11,8%, desses prematuros, 143.464 mil eram de
baixo peso (4,82%) (SINASC, 2014).

Os RNPT de baixo peso constituem um problema que afeta todas as regides
brasileiras, Sudeste (5,45%), Nordeste (4,15%), Sul (5,31%), Norte (3,81%) e Centro-
Oeste (4,55%). No Estado do Piaui, no ano de 2014, nasceram 1.904 bebés
prematuros de baixo peso sendo 692 incidentes na capital Teresina (SINASC, 2014).
Essas taxas contribuem para a mortalidade neonatal ainda existente no Brasil, visto
que 18.630 (12,99%) dessas criancas que nascem na condicdo de prematuridade e
baixo peso, morreram antes de completar o primeiro ano de vida (SIM, 2014).

Esse dado revela a necessidade de uma atencao especial e adequacgéo dos
cuidados imediatos a esses recém-nascidos de alto risco e ainda uma assisténcia pré-
natal qualificada, ja que a mortalidade neonatal ainda esta vinculada a causas que
podem ser prevenidas, relativas ao acesso e a utilizacao dos servi¢cos de saude. Além
disso, essas taxas configuram um importante problema de saude publica, uma vez que

0 RNPT de baixo peso necessita de cuidados intensivos para a manutencdo de sua
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saude, em virtude de possuir uma variedade de dificuldades de adaptacdo a
vidaextrauterina, dada a imaturidade dos sistemas respiratério, circulatorio e
gastrointestinal, de modo que é incapaz de sobreviver sem uma assisténcia
individualizada e especializada, gerando elevados custos aos servicos de saude
(MEDEIROS et al., 2014; NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

Ao longo dos anos, foram muitos os avangos tecnoldgicos e politicos em saude
que contribuiram para a diminuicdo da morbimortalidade e elevacédo da expectativa de
vida da populacdo. Da mesma forma ocorreu na area de neonatologia, sendo
introduzidos equipamentos modernos como, incubadora de parede dupla umidificada
que diminui a perda de calor através da pele e ventilador mecéanico que exerce papel
importante na oxigenacdo, ambos responsaveis por aumentar a sobrevida do RNPT de
baixo peso. Por outro lado, surgiu também, a necessidade de a¢Bes humanizadas
(HECK et al., 2016).

Assim, vem sendo incorporadas novas visdes acerca da tematica, introduzindo
no Brasil um novo paradigma, que € o da atencdo humanizada a crianca, a mae e a
familia, que visa impedir condutas inoportunas e agressivas ao RN, devendo ser
instaurada no pré-natal, conservando-se até o periodo pés-parto, sendo significativas
as acdes em saude que envolvam a preservacdo das condi¢cdes hospitalares
adequadas, que incluem aspectos fisicos, ambientais e humanos (BRASIL, 2013;
MEDEIROS et al., 2014; SOUTO et al., 2014).

A partir dessas praticas humanizadas direcionadas a familia, a méae e ao RN,
tornou-se possivel a implantacdo do Método Canguru (MC), que consiste em um
modelo de assisténcia perinatal que promove o cuidado humanizado, reunindo
estratégias de intervencdes biopsicossociais. Esse modelo assistencial recebeu essa
denominacé&o por envolver a colocagédo do RNPT de baixo peso junto ao peito de um
dos pais ou demais familiares, com o objetivo de obter um contato pele a pele,
responsavel pela promocao do vinculo familiar, pela troca de calor que promove o
aguecimento do bebé, por favorecer o aleitamento materno, dentre outros! (NEVES;
RAVELLI; LEMOS, 2010; BRASIL, 2013).

"No Método Canguru os recém-nascidos (até 27 dias apds o nascimento) poderdo permanecer
internados na maternidade por um tempo prolongado. Ou seja, durante a aplicacao do método, alguns
deixam de ser recém-nascidos para serem lactentes, objetivando um melhor entendimento do presente
trabalho, optou-se por nédo fazer essa diferenciacdo, sendo utilizada apenas uma nomenclatura para
todos os bebés submetidos ao método canguru, no caso, recém-nascido.
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E importante ressaltar que o MC se inicia no pré-natal de gestac&o de alto risco,
seguido do nascimento prematuro do bebé de baixo peso e sua internacdo na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), se estendendo até apés a alta hospitalar
(ROCHA; DANTAS; LINO, 2015). Ressalta-se que durante o periodo de internacao os
pais e demais familiares do RNPT de baixo peso sdao amparados por uma equipe
multiprofissional que fornece uma assisténcia individual e qualificada fundamental para
uma evolucéao satisfatoria do RN submetido ao Método Canguru.

Esse processo, em geral, constitui um longo periodo de internacdo, de modo
gue os pais ficam ansiosos pela alta hospitalar do RNPT de baixo peso, e, somado a
isso, vem 0 sentimento de inseguranca, visto que, suas casas eles serao responsaveis
por exercerem todos os cuidados que o bebé ir4 requerer, e para isso, deverao
desenvolver habilidades e competéncias para desempenharem o0s cuidados
adequados ao seu filho no domicilio (DANTAS, 2011; LINS, 2014; SASSA et al., 2014).

Diante desse contexto, deverdo ser desenvolvidas acdes que contribuam para
gue o RNPT de baixo peso estabilize seus parametros fisiol6égicos, ou seja, inicie a
coordenacao de succao e degluticdo de maneira espontanea, alimente-se por via oral
sem sonda, controle bem sua temperatura e esteja com ganho de peso ascendente,
critérios fundamentais para alta hospitalar (ROCHA; DANTAS; LINO, 2015). A partir
dessa premissa, revela-se o papel preponderante dos profissionais de enfermagem no
que se refere a esses aspectos e aos que envolvem o apoio, orientacdo e
instrumentalizacdo das mées ou acompanhantes para os cuidados cotidianos com o
RNPT de baixo peso durante a internacao hospitalar.

O convivio diario da equipe de enfermagem com as familias, possibilita uma
influéncia ativa sobre a realidade cultural de cada paciente e, por meio desse poder,
eles adquirem autonomia no elencar de acOes assistenciais e educativas que
contribuam para alta hospitalar do RNPT de baixo peso, bem como, para que os pais
e familiares desempenhem os cuidados requeridos pela crianga no domicilio. E
importante salientar que, € necessario que os profissionais de enfermagem passem as
informacdes, levando em consideracdo o contexto ao qual o bebé estéa inserido e sua
dinamica familiar.

A saida do RNPT de baixo peso do ambito hospitalar s6 ocorrera quando os
critérios de alta forem atendidos e a equipe de saude estiver segura que 0s pais e

demais familiares compreenderam todas as informacodes referentes ao cuidado com o
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bebé. Desse modo, surge como objeto de estudo a alta hospitalar do recém-nascido
submetido ao Método Canguru da maternidade para o cuidado no domicilio.
Fundamentado no objeto de estudo, elegeu-se como questdes norteadoras:
Quais as acOes desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem que contribuem para
a viabilizacdo da alta hospitalar dos recém-nascidos submetidos ao Método Canguru?
Como os profissionais de enfermagem subsidiam a garantia do cuidado domiciliar apés

a alta hospitalar do recém-nascido submetido ao Método Canguru?

1.2 Objetivos

- Analisar as acoes desenvolvidas pela equipe de enfermagem que contribuem
para a alta hospitalar do recém-nascido submetido ao Método Canguru;

- Descrever como os profissionais de enfermagem contribuem para viabilizar o
cuidado domiciliar apdés a alta hospitalar do recém-nascido submetido ao Método
Canguru;

- Elaborar um folder explicativo direcionado a nortear pais e familiares para a
continuidade dos cuidados dos recém-nascidos no domicilio apos a alta hospitalar do

Método Canguru.

1.3 Justificativa e relevancia do estudo

A escolha do tema emergiu ainda durante o curso de Bacharelado em
Enfermagem, nos estagios e projetos de extensao, vinculados as disciplinas Saude da
Mulher e Saude da Crianca e do Adolescente, desenvolvidos na maternidade de
referéncia do estado do Piaui, onde foi possivel observar os avancos que o Método
Canguru trouxe ndo s6 aos RNPT de baixo peso, mas aos seus pais e demais
familiares, sendo uma proposta eficiente e aproximadora, contribuindo de forma
positiva para a diminuicdo da morbimortalidade neonatal.

Sabe-se que o percentual de mortalidade entre esses recém-nascidos ainda &
acentuado até o primeiro ano de vida, revelando a necessidade de um
acompanhamento sistematico que viabilize a alta hospitalar ao tempo que garanta a

continuidade dos cuidados no domicilio.
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Dessa forma, surgiram questionamentos acerca das acdes desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem que contribuem para viabilizacdo da alta hospitalar do
RNPT de baixo peso e os aspectos que envolvam essa transicdo, uma vez que é
importante que essa alta ocorra de maneira segura e que 0s pais e familiares adquiram
conhecimentos e habilidades que garantam a continuidade do cuidado do bebé no
domicilio, para que sejam evitadas reinternacdes e 0bitos neonatais.

Entdo, € fundamental que os profissionais de saude conhecam todo o processo
que vai desde a internacao até a alta hospitalar, e adquiram embasamento tedrico para
agirem frente as dificuldades dos pais e das necessidades de recursos materiais, para
que possam discutir novas estratégias que oferecam suporte necessario aos recém-
nascidos, pais e demais familiares, para a alta hospital do RNPT de baixo peso e a
garantia do retorno seguro ao lar, bem como, a continuidade do cuidado.

Diante da problematica apresentada, considera-se relevante o estudo por
possibilitar a compreenséo de como os profissionais de enfermagem viabilizam a alta
hospitalar e o processo de transicdo dos recém-nascidos do hospital para o domicilio,
contribuindo para a elaboracéo e implementacao de acdes/ praticas que atendam as
necessidades especificas, acompanhamento sistematico do crescimento e
desenvolvimento da criancga, a fim de favorecer um melhor prognéstico aos RNPT de
baixo peso.

A expectativa € que esta pesquisa possa gerar informacdes Uteis, de modo que
possam auxiliar no processo de discussdo e estudo da tematica e no elencar de
estratégias que contribuam para diminuicdo das vulnerabilidades as condicfes
cronicas dos recém-nascidos que nascem prematuros e com baixo peso, para que o
indice de sobrevivéncia desses bebés, gradativamente se acentue, através de um
conjunto de procedimentos cada vez mais especializados, na forma de inovagdes da

assisténcia prestada e o desenvolvimento de novas tecnologias.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Historia politica da saude da crianca

A crianca ao longo de décadas ocupou diversas posi¢cdes na sociedade, e por
isso, enfrentaram diferentes situa¢des de vida e no &mbito da saude, para finalmente
depois de anos serem consideradas sujeitos sociais com caracteristicas unicas e bem
definidas. Essas modificacdes exigiram transformacdes em todos os setores, bem
como, mudangas politicas, sociais e econdmicas. A partir do momento em que 0s
servigos publicos se responsabilizaram por essas criancas e a sociedade passou a
conhecer a situacdo das mesmas, iniciou-se efetivamente a elaboracéo de politicas
publicas e investimentos voltados a saude materno-infantil, com a incorporacéo de
acOes educativas de vigilancia e prevencado voltadas para criancas e familiares
(ARAUJO et al., 2014a).

No territério brasileiro, a saude da crianca foi influenciada pela colonizagdo no
inicio do século XVI, com caracteristicas especificas da formacgao do povo brasileiro e
da nossa histéria. Sofreu intensa confluéncia étnica e cultural dos colonizadores
portugueses, indios e negros africanos escravizados (SANTOS; RESEGUE,
PUCCINI, 2012). No século XIX, as criancas foram ignoradas pela classe médica,
além disso, ndo existiam instituicbes de saude dedicadas ao cuidado infantil. So
depois, o obstetra francés Pierre Budim se preocupou com o bebé além da sala de
parto, dando abertura ao desenvolvimento da assisténcia ao RN ou a neonatologia
(CASTRO, 2009).

A pediatria no Brasil, s6 foi considerada especialidade no ano de 1882, quando
Carlos Arthur Morcovo Figueiredo propds o primeiro curso voltado a area de saude da
crianga e a criagcdo da cadeira de Clinica de Moléstias de Criangas na Escola de
Medicina do Rio de Janeiro, justificadas pelo nimero acentuado de doencas que
acometiam as criancas e o aumento de sua letalidade, que demonstrava a preméncia
inadiavel de se prestar assisténcia a essa parcela da populagdo doente. Para isso,
houve necessidade de conhecimentos consagrados com estudo (SANTOS;
RESEGUE; PUCCINI, 2012).

No inicio da Republica, a saude da crianca e do adolescente encontrava-se
vinculada apenas a uma questdo de higiene publica. Nessa época os indices de

mortalidade infantil eram acentuados, fato que motivou a realizacdo da Conferéncia
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Nacional de Protecdo a Infancia em 1933, na cidade do Rio de Janeiro, com foco
direcionado a uniéo de forcas federal, estadual e de grupos privados, para compor um
programa voltado a prote¢édo materno-infantil INOCENCIO, 2014).

Durante o Estado Novo, 1937 foi estabelecido o primeiro programa estatal de
protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia, suas atividades eram
desenvolvidas através do Departamento Nacional de Saude do Ministério da
Educacao e Saude (MES), por meio da Divisdo de Amparo a Maternidade e a Infancia
(STELMAK, 2014).

Em 1940 o Departamento Nacional da Crianca se responsabilizou pelas acoes
gue visavam normatizar o atendimento a mae e ao filho e combater a mortalidade
infantil. As atribuicbes nacionais desse departamento, incluia a realizacdo de
inquéritos e estudos relativos aos problemas apresentados pela maternidade, infancia
e adolescéncia, bem como, a obrigatoriedade de incentivar a criacdo de
estabelecimentos estaduais, municipais e privados destinados a protecdo a
maternidade, a infancia e a adolescéncia. Porem em 1953 o MS foi criado, assumindo
todas as acbes que eram de responsabilidade do Departamento Nacional da Crianca
(INOCENCIO, 2014).

Em 1970, foi implementada a coordenacgéo de Protecdo Materno-Infantil filiada
a Secretaria de Assisténcia Médica, que juntas planejavam, orientavam,
coordenavam, controlavam, auxiliavam e fiscalizavam todas as acfes destinadas a
protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia. Logo depois, em 1975 foi criado
o Programa Nacional de Saude Materno-Infantil, com principal ambic¢éo de reduzir a
morbimortalidade da mulher e da crianga, trazendo inUmeros subprogramas como:
Assisténcia Materna; Assisténcia a Crianca e ao Adolescente, Expansdo da
Assisténcia Materno-Infantil; Suplementagdo Alimentar por meio do Programa de
Nutricdo em Saude do Instituto Nacional de Alimentacéo e Nutricdo; Educacéo para a
Saude; e Capacitagédo de Recursos Humanos (BRASIL, 2011a).

A assisténcia a saude materno-infantil até o momento, seguia 0 mesmo padrao
dos outros programas destinados a salde na época, ou seja, tinham carater
verticalizado, onde as a¢des eram voltadas apenas a agravos sanitarios considerados
prioritarios, ainda centrados no modelo hospitalocéntrico. SO0 nos anos 80 e 90
aconteceram progressos sociais relevantes na saude, com a Constituicdo Federal das

Leis Organicas 8.080 e 8.142 de 1990, que foram fundamentais para alinhavar as
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transformacdes no modelo de saude brasileiro, assim como, no que diz respeito a
salde da crianca (ARAUJO et al., 2014a).

Em 1983, a Divisdo Nacional Materno Infantil elaborou o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC), com o objetivo de
diminuir a morbimortalidade materno-infantil, incrementando a cobertura e a
capacidade resolutiva da rede publica de servi¢cos de saude do pais. Sua implantacao
efetiva foi no ano de 1984 constituindo um marco histérico no Brasil, pela primeira vez
o governo inclui programas referentes a familia, deixando de pensar apenas no
tratamento individual de doencas e sua cura. No mesmo ano de sua implantacéo,
houve o desmembramento da satude da mulher e da criang¢a, dividido o programa em
dois: Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC) (INOCENCIO, 2014).

O PAISM enquanto politica, surgiu como resposta aos problemas de saude e
as necessidades femininas. Constituiu a primeira iniciativa do MS de incluir nas acdes
de atencdo a saude da mulher, o planejamento familiar, através do acesso as
informacBes e aos meios reversiveis de contracepcdo. Além disso, esse programa
passou a abordar todos os ciclos da vida da mulher no contexto saude-doenca e nao
apenas o periodo gestacional, sendo considerado o inicio de profundas mudancas
que ocorreram na reorganiza¢do do modelo médico-privatista vigente (CASSIANO et
al., 2014).

J4 o PAISC tinha como objetivo inicial a criacdo de condi¢cbes para o
atendimento integrado a salde da crian¢a de zero a cinco anos, priorizando 0s grupos
de risco, por meio do aumento da cobertura da assisténcia e melhoria da qualidade
de atendimento, fundamentais para a reducdo da mortalidade infantil, uma vez que o
perfil epidemioldgico das criancas era marcado pelos elevados indices de mortalidade
por doengas infecto-parasitarias (MOREIRA et al., 2012). E possivel perceber que o
grupo infantil passa a ser reconhecido como portador de caracteristicas individuais,
com um perfil de morbimortalidade diferenciado, portanto necessita de acodes
especificas.

De fato, nas ultimas trés décadas o Brasil apresentou progressos significativos
no contexto da saude materno-infantil. Esses avancos s6 ocorreram devido as
transformacdes socioeconémicas, demograficas, melhorias dos sistemas de
saneamento e especialmente a criagéo do Sistema Unico de Satde (SUS), que trouxe

a implementacéo de muitos programas voltados a saude da mulher e da crianca, como
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amamentacao, imunizacdo e Programa de Saude da Familia (PSF), responsavel por
atender as areas mais pobres do pais. Esses avang¢os associados a ampliagdo do
acesso a saude, contribuiram para a reducao da mortalidade materna e infantil, bem
como, elevacédo dos indices de aleitamento materno (STELMAK, 2014).

Atualmente, a assisténcia a saude da criangca se encontra respaldada pelas
politicas nacionais de salde, embasadas pelos principios da integralidade,
universalidade, equidade e acesso gratuito de todos os brasileiros ao SUS. Somado
a esses principios, a atencdo pediatrica também possui direitos garantidos pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que tornou definido o papel do Estado e
suas responsabilidades sobre a assisténcia a infancia e a adolescéncia. Por meio do
ECA, pela primeira vez na nossa historia a crianca foi vista como sujeito de direito
(SANTOS; RESEGUE, PUCCINI, 2012).

Em 1992, o MS incorporou como acao prioritaria a Iniciativa do Hospital Amigo
da Crianca (IHAC), que pretendia mobilizar todos os profissionais de saude dos
hospitais-maternidade e estabelecimentos com leitos de parto, para que
remodelassem suas condutas e rotinas que contribuissem para o acentuado
desmame precoce. Logo em seguida, no ano de 1996 foi implantada a Estratégia de
Atencdo Integrada a Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), proposta pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pela Organizacdo Pan-Americana e pelo
Fundo de Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF), que visava sistematizar o
atendimento a crianca de maneira integral na rotina dos servicos de saulde
desenvolvidos pela atencao primaria, também propondo a oferta de um atendimento
sistematizado voltado as doencgas mais frequentes que acometiam as criancas até
cinco anos de idade (MOREIRA et al., 2012).

Também em 1996, criou-se a Coordenacdo de Saude da Mulher e a
Coordenacédo de Saude da Crianca e do Adolescente, que dois anos apds foram
substituidas pelas Areas Técnicas de Satde da Mulher, Satude da Crianca e Saude
do Adolescente e do Jovem. E importante ressaltar que, nesse mesmo ano as agdes
de aleitamento materno foram incorporadas pela Area Técnica de Saude da Crianca,
que atualmente é o setor responsavel por elaborar e gerenciar politicas
governamentais de atencédo a saude da crianca brasileira de zero a nove anos de
idade (INOCENCIO, 2014).

No que se refere ao ambito hospitalar, em virtude da preocupacdo com a

assisténcia humanizada a saude da crianca, mae e familiar e em decorréncia dos
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avancos tecnoldgicos que aumentaram a sobrevivéncia e perspectivas de
desenvolvimento de RN prematuro, foi regulamentada pelo MS no ano 2000 a Norma
de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso (Método Canguru), que
representou um passo significante na promocdo de uma mudanca institucional
direcionada a humanizacdo do cuidado em salde para a familia (SILVA; THOME;
ABREU, 2011).

No mesmo ano, foi implantado o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), que teve como elemento estrutural a humanizacéo e os direitos
reprodutivos, objetivando a reducéo das taxas de mortalidade materna, perinatal e
neonatal no pais. Porém, esse programa ndo alcangou 0 que se esperava,
apresentando obstaculos no acesso aos servicos de saude devido a deficiéncia de
recursos humanos, financeiros e materiais (CASSIANO et al., 2014).

Dois anos apés, o MS criou o Caderno de Aten¢do Basica — Saude da Crianca,
gue tinha como proposta acompanhar o crescimento e o desenvolvimento da crianca.
Esse documento revela a adocdo de medidas que garantem o crescimento e 0
desenvolvimento infantil de forma saudavel, com enfoque na garantia do direito da
populacéo e o dever do Estado em cumprir INOCENCIO, 2014).

Também foi considerado um marco importante o Pacto pela Redu¢édo da Morte
Materna e Neonatal, anunciado em 2004, destacando entre suas estratégias a
vigilancia e investigacdo do 6bito materno e neonatal. O monitoramento e avaliacédo
dessas mortes configura-se uma tatica importante, pois gera uma discussao de todo
0 contexto que culmina na ampliacéo da visibilidade do evento, assim, sdo analisadas
as chances de resolubilidade do 6bito prospectando a prevencdo de outros por meio
da fundamentacdo de medidas (STELMAK, 2014).

Em 2006, implementou-se o Pacto pela Vida componente do Pacto pela Saude,
formado por uma juncéo de compromissos sanitarios, que se manifestam por meio de
objetivos e prioridades, incluindo também atencdo a saude da crianga, no que se
refere a reducao da mortalidade infantil neonatal e infantil por doengas como diarreia
e pneumonia (INOCENCIO, 2014).

Ainda, faz-se mencao o programa Rede Cegonha (2011), estratégia importante
do Governo Federal com foco no parto, nascimento, crescimento e desenvolvimento
da crianca. Objetivava implementar um novo modelo de atencdo a saude da mulher
e da crianca, através da garantia de seu acesso, acolhimento e resolubilidade,

fundamentais para a diminuicdo dos indices de mortalidade materno-infantil. Esse
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programa é considerado o mais completo elaborado pelo Governo Federal, com a¢fes
abrangem todas as etapas da vida da mulher e acompanham as criangas do
nascimento até os dois anos de idade (CASSIANO et al., 2014).

Pode-se considerar um outro grande avanco no ambito das politicas de saude
voltadas a crianga a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianca
(PNAISC) que objetiva promover e proteger a saude infantil e o aleitamento materno,
por meio da atencao e cuidados integrais e integrados que se iniciam na gestacéao se
estendendo até que a crianca complete nove anos de idade. A atencao especial €
voltada a primeira infancia e aos grupos mais vulneraveis, visando a reducdo da
morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condic¢des dignas de existéncia
e desenvolvimento pleno (BRASIL, 2015).

A saude materno-infantil esteve presente nas acdes de saude publica desde os
primérdios do século XX, através da incorporacao de programas e politicas que foram
gradativamente ampliados e consolidados ao longo dos anos. E possivel perceber que
eles surgiram de acordo com as necessidades de cada periodo, e nem todas as acbes
obtiveram sucesso, assim como a maioria possui objetivos em comum, como a
diminuicdo das taxas de morbimortalidade materno-infantil. De fato, esse propadsito
vem sendo alcancado, porém os indices ainda séo elevados.

Cabe ressaltar que, a assisténcia a saude em geral bem como, a voltada a
saude da crianca ainda se encontra em processo de construcdo, substituindo o
modelo voltado para patologias pelo modelo de construcdo de redes objetivando a
inclusdo da familia e a integralidade do cuidado. Ainda existem lacunas e limitac6es
no cuidado a crianca, no que tange por exemplo o modelo de processo de trabalho e
as acdes de educacao em saude. Assim, os profissionais de saude, em especial 0s
enfermeiros devem desenvolver suas atividades pautadas nas politicas de saude

publicas vigentes que garantam a qualidade da atencéo a populacéo infantil.

2.2 Prematuridade: efeito da internacao hospitalar no contexto familiar

A familia € uma organizacao social que pode enfrentar profundas modificacoes
no percurso de seu desenvolvimento. Sua estrutura pode ser abalada por diversos
motivos, um deles é o nascimento de um RNPT de baixo peso, por provocar
transformacdes extensas em suas normas e rotinas, influenciando em relagdes

externas e internas, assim como na vida cotidiana (DANTAS, 2011).



25

Os pais que esperam a chegada de um bebé durante a gestacéo, idealizam uma
crianga imaginéria dos sonhos e fantasias, ou seja, crianca perfeita, bonita e saudavel.
No entanto, séo surpreendidos pelo nascimento prematuro do bebé, condicéo esta que
torna o seu filho fragil, sonolento, imprevisivel, imaturo e distinto daquele tdo sonhado
e imaginado no decurso do periodo gestacional (MEDEIROS; PICCININI, 2015). Esse
nascimento, coloca pais e familiares em um mundo muitas vezes preenchido por
medos, incertezas, sentimento de culpa, sofrimento e fracasso devido a prematuridade
e a situacao de fragilidade e risco ao qual seu bebé esta exposto (DANTAS, 2011).

Segundo a OMS, o RN é considerado prematuro quando seu hascimento ocorre
até a 372 semana de gestacédo. O grau de prematuridade é classificado de acordo com
0 numero de semanas em que aconteceu o nascimento, sendo considerado RN
moderado, aquele que nasce entre a 322 e a 362 semana gestacional, enquanto que
entre a 282 e a 312 semana é classificado como RN prematuro acentuado, e por fim
aquele que nasce com idade gestacional inferior a 282 € chamado de RN prematuro
extremo (ALMEIDA et al., 2013). E importante ressaltar que, quanto menor a idade
gestacional do nascimento do RN, maior sera a imaturidade do seu sistema funcional,
portanto, maior sera seu risco de mortalidade (DANTAS, 2011).

De acordo com a idade gestacional e peso, podem ser classificados como:
recém-nascido adequado para idade gestacional (RN AIG), o nascido antes de 38
semanas de idade gestacional e com peso ao nascer entre o percentil 10 e o percentil
90 para curva de crescimento intra-uterino; recém-nascido pequeno para a idade
gestacional (RN PIG), também nascido antes de 38 semanas de idade gestacional,
porém seu peso ao nascer estd abaixo do percentil 10 para a curva de crescimento
intra-uterino e recém-nascido grande para a idade gestacional (RN GIG), quando
nascidos antes de 38 semanas de idade gestacional e seu peso encontra-se acima do
percentil 90 para a curva de crescimento intra-uterino, sendo essa classificacao de
Colorado para os prematuros (BRASIL, 2009a).

Conforme a OMS, ainda existe a classificacdo do RN quanto ao peso apds o
nascimento, sendo considerado um recém-nascido de baixo peso (RNBP) o que nasce
com peso inferior o 2.500g, enquanto o0 que nasce com 0 peso menor que 1.500g é
apontado como recém-nascido de muito baixo peso (RNMBP) e o recém-nascido de
extremo baixo peso (RNEBP) é aquele que ao nascer pesou menos de 1.000g. Esta
classificagao propicia a quantificagao do risco progressivo de morbimortalidade a curto

e a longo prazo (AIRES, 2015). Assim, tém-se dado uma atencdo especial a idade
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gestacional e ao peso no nascimento, pois estes sao fatores determinantes do
prognéstico do RNPT, pelo papel importante que desempenha na maturidade de varios
sistemas do organismo (CUSTODIO, 2010).

Dados do MS revelam que aproximadamente 20 milhdes de criancas nascem
em periodos extemporaneos e com baixo peso. A incidéncia mundial da prematuridade
ocorre em torno de um a cada dez nascimentos. Nessa conjuntura, o Brasil no ano de
2010 estava entre os 10 paises com elevado numero de parto prematuro, perfazendo
cerca de 279 mil nascimentos antes da 37a semana gestacional ao ano. Ainda nesse
mesmo ano, a taxa brasileira de nascimentos prematuros foi igual a da Alemanha
(9,2%), porém, inferior a taxa dos Estados Unidos que atingiu cerca de 12% (BRASIL,
2013; MARCH OF DIMES et al., 2012).

As regides brasileiras Sul (12%) e Sudeste (12,5%), sdo as que apresentam
maiores percentuais de prematuridade se comparados as regides Centro-Oeste
(11,5%), Nordeste (10,9%) e Norte (10,8%) (UNICEF BRASIL, 2013). Esses dados
revelam que a prematuridade ndo é um problema que afeta apenas as regiées pobres
e pouco desenvolvidas, estando associada a uma diversidade de fatores.

O nascimento prematuro de um bebé, ocorre por circunstancias diversas e
imprevisiveis em todos os lugares e diferentes classes sociais. Desse modo, nao é facil
identificar e avaliar os componentes que influenciam e sao influenciados pelo
embaracado processo que desencadeia o nascimento prematuro. Nesse prisma, 0
conhecimento dos fatores de risco, serve de alicerce, direciona e subsidia as acdes
propostas pelos servicos de salde, bem como sua forma de execucdo (RAMOS;
CUMAN, 2009).

Um estudo realizado com 51 mulheres em uma maternidade publica na cidade
de Teresina, Piaui, em 2014, com abordagem guantitativa que objetivava identificar os
fatores de risco determinantes para o nascimento prematuro de neonatos de baixo
peso, revelou como principais fatores, mulheres com situagdo conjugal instavel
(solteiras, separadas e vilvas), baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto),
condicbes econdmicas ruins (baixa renda familiar), condicbes de moradia
desfavoraveis, bem como, residéncia localizadas em regides que dificultavam o acesso
aos servicos de saude (zona rural), relacionados a baixa qualidade da assisténcia pré-
natal e por fim, parto cirdrgico (SOUSA et al., 2016).

Outros fatores também podem desencadear o trabalho de parto prematuro,

como, ruptura prematura das membranas, malformacdo uterina, gestacdo gemelar,
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idade materna avancada (maior de 40 anos), incompeténcia istmo-cervical,
malformacéo fetal, doencas hipertensivas durante a gestacdo (eclampsia e preé-
eclampsia), aminiorrexe prematura, sofrimento fetal agudo, trombofilias materna, morte
e malformacdo fetal, doencas tireoidianas, cardiopatia, asma, infeccdo no trato
urogenital, trauma, dentre outros (RAMOS; CUMAN, 2009; QUEENAN, 2010)

Considerando todos esses riscos, a prevencdo do nascimento prematuro
necessita de cuidados constantes que devem ser iniciados ainda durante o ciclo
gestacional e periodo intrapartal. A interrupcdo precoce da gestacdo pode gerar
sequelas ao RN, que sdo capazes de ocasionar um desenvolvimento exiguo para o
enfrentamento de uma vida autbnoma, necessitando de atencdes singulares, visto que
o RNPT de baixo peso, possui caracteristicas peculiares que o distingue do nascido na
idade gestacional esperada.

Um RNPT de baixo peso se comparado ao que nascem dentro da idade
gestacional esperada, possui como principais caracteristicas: tamanho normalmente
inferior, pele fina, brilhante e rosada com veias bem visiveis, por vezes coberta de
penugem branca, geralmente esse RN possui pouca gordura subcutanea, pouca
quantidade de cabelo, a cabeca € proporcionalmente grande em relacdo ao tamanho
do corpo, orelhas finas e moles, aréolas mamarias costumam ter dimensées reduzidas,
musculos fracos e atividade diminuida, ou seja, ndo sédo capazes de elevar seus
membros inferiores e superiores, o reflexo de succdo e degluticdo séo limitados ou
ausentes, respiracao irregular, pregas das maos e dos pés sdo0 menos numerosas e
evidentes, nos meninos o escroto € liso e est4 vazio, enquanto que nas meninas 0s
pequenos labios sdo evidentes e os grandes labios ainda ndo estdo totalmente
formados, dentre outras (DANTAS, 2011; DELLAQUA; CARDOSO, 2012).

O numero de hospitalizacdo de prematuros é acentuado nas unidades
neonatais, tendo em vista que o RNPT de baixo peso, geralmente apresenta
imaturidade dos principais sistemas do organismo, bem como, sistema respiratério,
circulatério e gastrointestinal. Nessa conjuntura, o RN apresenta dificuldades de
adaptacdo a vida extrauterina, responsavel por ocasionar frequentes intercorréncias
hospitalares durante a internacdo na UTIN, Unidade de Cuidado Neonatal
Convencional (UCINCo) ou na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
(UCINCa), que atrapalham a evolucédo do bebé e muitas vezes culminam em longos
periodos de internacgéo hospitalar (BOTELHO, 2011; ALBUQUERQUE et al., 2015).
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Essa hospitalizagdo do filho prematuro € um momento dificil para os pais e
demais familiares, tanto que os mesmos definem como um tormento, uma situagao de
estresse e apreensao, algo a ser esquecido. A situacéo de instabilidade clinica RNPT
de baixo peso, impde aos pais o desafio de conviver de uma forma mais real com o
cenario da possivel perda do filho. O impacto dessa experiéncia é gigantesco, podendo
acarretar em problemas de saude mental como depressao e ansiedade (PEREIRA et
al., 2015).

O RNPT de baixo peso geralmente é separado de seus pais e familiares, uma
vez que nessa condicdo, vai necessitar muitas vezes, de um encaminhamento para
UTIN, onde receberdo cuidados especificos e especializados. Quando se fala em
UTIN, a primeira coisa que vem a cabeca é risco de morte, gravidade, ndo deixa de ser
também o local que se cuida de uma vida fragil que demanda de uma tecnologia
avancada. Entdo, a UTIN passa a ser o lugar em que essas pequenas vidas poderao
evoluir clinicamente para atingirem a maturidade minima e assim retornarem ao
convivio dos pais e demais familiares (SCARABEL, 2011).

A internacdo do RN na UTIN é uma situacdo ansiogénica para os pais, que se
defrontam com um RN muito pequeno, envolto por tubos e equipamentos médicos.
Além do mais, durante as visitas na UTIN, os pais podem acabar por presenciar a morte
de outros bebés, e passarem a ver alteracdes no seu proprio filho, como: mudancas de
coloracao e episédios de apnéia. Assim, percebem que nesse contexto exercem pouco
controle sobre as circunstancias em que seu filho se encontra e as oportunidades de
atuarem nos cuidados iniciais e frequéntes sdo escassas. Por vezes, essa situacao é
a que incrementa a ansiedade dos pais (MEDREIROS; PICCININI, 2015).

Para toda familia, o nascimento de uma crianca prematura desmorona o alicerce
que a sustenta, desencadeando inseguranca, por ndo estarem preparados para
adentrar em um mundo desconhecido. O sentimento de vulnerabilidade permeia as
situacOes dificeis que enfrentam, trata-se de um contexto que so eles entendem. Por
isso, € imprescindivel a unido da tecnologia disponivel ao cuidado humanizado, pois
s6 assim, o sofrimento e o medo se transformardo em confian¢a, aumentando um
espaco de um futuro, onde pais e filhos vivam uma vida feliz em seus lares.

Nessa conjuntura, os profissionais de enfermagem s&o essenciais, quando
atuam maneira diferencial, facilitando a adaptagcéao dos pais e demais familiares a essa
situagcdo, por meio da comunicacdo efetiva que leve em consideracdo as

individualidades de cada familia e seu RNPT de baixo peso, respeitando-se as
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questdes culturais. Através dessa escuta, o profissional passa a conhecer melhor as
necessidades especificas de cada usuério, visto que, uma assisténcia qualificada ndo
se resume sO a criagdo de novas técnicas, mas a criacdo de lagcos afetivos por meio
dos relacionamentos humanos. Assim, ganhardo confianca e poderdo inserir
precocemente os pais no cuidado com seu bebé, contribuindo para a redugéo da
ansiedade e do medo gerado pela prematuridade e a hospitalizagédo (LELIS, 2014;
PEREIRA et al., 2015).

Ressalta-se que os enfermeiros tém um importante papel no favorecer e no
incentivar a vinculagdo do RNPT a familia, por meio do cuidado individualizado,
culminando numa cultura de qualidade assistencial associada ao respeito pelos direitos
e dignidade do ser humano, visto que por cuidarem de RN em perigo de vida e,
consequentemente, com internamentos prolongados, criam lacos afetivos com eles e
sua familia (BARBOSA, 2013).

O ambiente hospitalar inicialmente dificulta o processo de adaptacdo da mae
em decorréncia da diversidade de pessoas circulantes na unidade neonatal,
acentuando sua inquietude e ansiedade por estar por um tempo prolongado em um
ambiente ndo familiar. Entretanto, a estadia na UCINCA possibilita que as mées se
apdiem mutuamente, troquem experiéncias positivas através de uma relacao
empética e se acolham na dor e no sofrimento mediante o conforto e a solidariedade.
Esta aproximacdo gera uma cumplicidade, e aquelas pessoas antes desconhecidas
passam a ser sua segunda familia (ARAUJO; RODRIGUES, 2010; OLIVEIRA et al.,
2015a)

Diante desse contexto, a equipe de enfermagem, tém através de suas atitudes,
multiplas maneiras de auxiliar os pais na solucdo de seus problemas. Destacando-se,
0 apoio emocional, embora apoiadas pelos familiares, eles se sentem s6 durante a
internac&o hospitalar do neonato, e por isso, necessitam serem ouvidos com atencao,
precisam obter informacgdOes sobre situacdes desconhecidas e incentivo de alguém
gue vivencie a mesma experiéncia. Entdo, os profissionais de enfermagem devem
fornecer um apoio particularizado a cada momento, transmitindo esperanca aos pais
na forma de prestar assisténcia ao RN, uma vez que 0S mesmos precisam sentir
confianca em quem cuida de seu filho.

Ainda assim, o longo tempo de internagéo hospitalar do RNPT de baixo peso
gera uma série de dificuldades, destacando-se a saudade de casa, familia e amigos.

As maes se preocupam com a dinamica do dia-a-dia, demonstram tristeza ao deixar
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outro (s) filho (s) em casa com os familiares e por passarem tanto tempo sem vé-los,
outras lamentam deixar o marido, o trabalho e o convivio social. H4 um conflito de
papeéis no cotidiano de maes de prematuros que passam muito tempo hospitalizados,
esta situacao acaba revelando um sentimento de impoténcia diante de uma variedade
de fungdes, tornando-as muitas vezes, pressionadas e sobrecarregadas, com muita
demanda, pouco lazer e pouco descanso (ARAUJO; RODRIGUES, 2010; OLIVEIRA
et al., 2015a).

Para minimizar o impacto da estranheza causado pelo ambiente hospitalar, o
profissional de enfermagem deverd assumir uma postura de cuidador e acolhedor,
promovendo cuidados numa perspectiva transcultural. Muitas vezes a internagdo nas
unidades neonatais é permeada por uma grande variedade de recursos tecnoldgicos
gue sao pouco conhecidos pelos pais, e para manter a qualidade da assisténcia a
equipe de enfermagem utiliza trabalhos de educacdo em saude. Educar gera uma
assisténcia humanizada e pedagdgica, indispensavel para os pais e demais familiares,
visto que serdo instruidos a compreenderem todo o processo desde o nascimento até
o cuidado apés a alta (SOUZA et al., 2014).

2.3 O Método Canguru como atencdo humanizada

Em 1979, os médicos neonatologistas Edgar Rey Sanabria e Héctor Martinez
Gbomez implantaram de forma pioneira o Método Canguru (MC) no Instituto Materno-
Infantil de Bogota (Colédmbia), em decorréncia da falta de infra-estrutura para o
atendimento dos neonatos pré-termos e seus elevados indices de mortalidade, que
na maioria das vezes ia a Obito por infeccdo hospitalar. O objetivo geral da criacao
desse método consistia na prevencdo de agravos, promocdo a saude, reducdo da
mortalidade infantil, bem como, a diminuicdo de gastos dos servicos de saude
(ARAUJO et al., 2014a).

A proposta inicial tinha como principal propésito reduzir os custos da
assisténcia perinatal e sanar o problema da pouca disponibilidade de equipamentos
neonatais, uma vez que, colocavam dois ou mais recém-nascidos em uma mesma
incubadora. Este fato gerava frequentemente infec¢des cruzadas, responsaveis pelo
elevado numero de mortes de bebés. A razdo da implantacdo desse método acarretou

muitas criticas dos paises em desenvolvimento, por ser um modelo contraditorio ao
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atendimento teocrético em vigor, sendo durante muitos anos adotado como medida
apenas pelos paises de terceiro mundo (AIRES, 2015).

Entretanto, no Brasil, tém-se desenvolvido um conjunto de a¢des que buscam
aumentar nao so6 o padrao do atendimento técnico destinado a nossa sociedade, mas
também, um modelo que preconiza uma abordagem por parte dos profissionais de
salude, embasada na integralidade da assisténcia obstétrica e neonatal. Assim, o MS
tem tido como foco prioritario o atendimento perinatal, visto que nesse meio reside um
grande desafio, que é a reducédo da mortalidade infantil. Desse modo, no cenario
brasileiro, o MC surgiu com uma proposta diferente da inicial, objetivando
essencialmente a melhoria, a humanizacéo, a qualificacdo do atendimento neonatal e
o favorecimento do vinculo familiar (BRASIL, 2013; AIRES, 2015).

O MC foi incorporado as politicas de saude no campo perinatal a partir da
década de 90. Inicialmente chamado de “Método Mae Canguru”, entretanto, por
entender que ndo é apenas a mae quem carrega o bebé junto ao peito, dado que essa
pratica pode ser realizada também pelo pai, e demais familiares, a nomenclatura foi
modificada para a que conhecemos hoje (COSTA et al., 2010; ROCHA; DANTAS;
LINO, 2015).

O Hospital Guilnerme Alvaro, em Santos, Sdo Paulo, foi o primeiro a realizar o
MC no ano de 1991, lugar que inicialmente utilizou o espaco e a equipe de alojamento
conjunto, até que se dispusesse de instalacdes proprias e equipe multidisciplinar.
Logo em seguida, por volta de 1993, implementou-se o MC em Recife, no Instituto
Materno-Infantil de Pernambuco, e até os dias atuais vem sendo utilizado em varios
servicos de saude de todo o pais (MAIA et al., 2011).

Destarte, com o intuito de humanizar o atendimento ao RN hospitalizado no
Brasil, surgiu a politica da Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso —
Método Canguru, pautada em normas, protocolos e um extenso processo de
capacitacao dirigido pelo MS. Essa politica, foi regulamentada e publicada pelo MS
através da Portaria N° 693, de 5 de julho de 2.000, atualizada pela Portaria N° 1.683,
de 12 de julho de 2007 (BRASIL, 2013).

Essa politica tinha como finalidade a redugéo dos custos da assisténcia de
perinatal, promocdo do vinculo, aumento estabilidade térmica e melhor
desenvolvimento do RN, ou seja, garantir a melhoria dos cuidados prestados a essa
clientela. E relevante salientar que, as a¢es da politica da Aten¢do Humanizada ao

Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru, deverdo ser iniciadas ainda no
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pré-natal, através da identificagcdo de gestantes de risco para esse acontecimento,
cabendo aos profissionais de saude fornecerem informacdes e orientagdes sobre as
possibilidades, bem como, orientacdes a futura mae e seus familiares (BRASIL, 2013;
SOUZA et al., 2014).

O MC é um modelo de assisténcia direcionado ao RNPT de baixo peso, visando
o cuidado humanizado, ou seja, suas iniciativas se voltam para um cuidado em saude
capaz de conciliar a melhor tecnologia disponivel com o acolhimento do RN e sua
familia, respeitando-os de maneira ética de acordo com suas individualidades,
contexto social e econdbmico, com énfase em intervencdes biopsicossociais que
facilitem o vinculo mée-bebé durante o periodo de internacdo hospitalar (ROCHA;
DANTAS; LINO, 2015). Esse método também preconiza outro paradigma, o da néo
separacdo do RN de seus pais, assim 0s mesmos se tornam parceiros dos
profissionais de saude no cuidado como bebé&, amenizando a crise do nascimento
prematuro e da internagédo hospitalar (SPEHAR; SEIDL, 2013).

O MC permite um contato pele a pele, que se inicia com um toque, evoluindo
para uma sustentacdo que envolve o RNPT de baixo peso na posi¢ao vertical junto
ao peito dos pais ou demais familiares. Dessa forma, o bebé mantém-se aquecido
com o calor do corpo humano, por livre escolha da familia, sem delimitacdo de tempo
de permanéncia na posicdo, desde que seja aprazivel e satisfatério para ambos
envolvidos no processo (BRASIL, 2013; SOUTO et al., 2014). E importante ressaltar
qgue, o MC so6 deveré ser realizado quando orientado pelos membros de uma equipe
multiprofissional devidamente treinada, que passam a ser responsaveis por
acompanhar e dar suporte emocional aos pais ou demais familiares durante todo o
percurso da implantacdo do método (BRASIL, 2013).

Os profissionais de salude prestam uma assisténcia Unica aos recém-nascidos
submetidos ao MC, preocupam-se em reduzir 0 uso de intervenc¢des farmacologicas
através da introducédo dos pais e demais familiares no cuidado com o bebé,
assegurando que seja estabelecido um vinculo entre eles, constituindo uma estratégia
fundamental para o desenvolvimento biopsicossocial do RNPT de baixo peso. Ainda
empenham-se em cuidar do ambiente, buscando a reducéo de ruidos e luminosidade
(AIRES, 2015).

A norma brasileira divide o MC em trés etapas. A primeira etapa inicia-se com
0 nascimento prematuro do bebé e sua internacdo na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal (UTIN) ou Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional
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(UCINCo). Nesse momento, o RNPT prematuro de baixo peso €& separado
abruptamente de seus pais, provocando quebra de vinculo afetivo. E fundamental,
qgue durante a visita dos pais ao RN na UTIN ou UCINCo, a equipe de enfermagem
forneca todas as informacdes sobre as condi¢cdes de saude do RN, esclareca duvidas,
procedimentos hospitalares realizados diariamente, além de orientacdes iniciais a
respeito da importancia da amamentagao e dos cuidados com o bebé prematuro.
Ainda é dever dos profissionais de enfermagem nesta etapa, estimular o contato tatil
sempre que possivel entre os pais e 0 RN, afim de restabelecer o vinculo fisico e
afetivo inicialmente quebrado com a separagédo (SOUTO et al., 2014; SOUZA et al.,
2014).

Essa etapa € uma das mais criticas, uma vez que é permeada pela incerteza
do futuro e a inseguranca. Os recém-nascidos pré-termos de baixo peso, em sua
maioria, estao clinicamente graves e instaveis, por isso, necessitam de monitorizacao
e do uso de aparelhos para o estabelecimento de seu equilibrio fisiolégico. Essa
situacdo altera o estado emocional dos pais, ocasionando estresse, ansiedade e
medo, criando um obstaculo na aproximacdo dos mesmos aos bebés. Cabe, portanto,
a equipe de enfermagem nesse contexto, oportunizar a aproximacao, por meio da
construcdo da confianca que advém da escuta e do acolhimento. Com isso, 0s pais
passam a compreender as circunstancias que o RNPT de baixo peso vivencia, de
modo que alcancam o entendimento de que eles precisam de cuidados, amor e
dedicacdo para superacédo dessa fase.

A segunda etapa tem inicio quando o quadro clinico do bebé é estabilizado, ou
seja, quando suas funcdes sdo restabelecidas e o ganho de peso é ascendente,
consequentemente o RN é transferido da UTIN ou UCINCo para Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa). Entéo, a posi¢cdo canguru (bebé envolto
ao corpo dos pais ou demais familiares) podera ser iniciada, desde que os pais, a
familia e a equipe de multiprofissional envolvida se sintam preparados e seguros.
Nesta fase, os profissionais de enfermagem devem capacitar os pais a identificarem
as possiveis complicacbes que podem ocorrer com o RN, tais como, mudancga na
coloracdo da pele e parada respiratéria (SILVA; GARCIA; GUARIGLIA, 2013).

A internacdo do RN na UCINCa é uma etapa crucial para o sucesso da
continuidade do cuidado com o bebé apdés a alta hospitalar, por se tratar do periodo
em que os pais estardo diariamente com seus filhos se responsabilizando

parcialmente pelos cuidados requeridos, correspondendo também a um momento
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oportuno de aprendizagem e esclarecimento de duvidas. Essa etapa pode ser
considerada um estagio para alta hospitalar, tendo a equipe de enfermagem como
missdo, capacitar os pais para o cuidado, bem como, reforcar sua confianca e
satisfacdo com o bebé.

Por fim, a terceira etapa acontece no momento em que o RN submetido ao MC
recebe alta do hospital para o domicilio, para isso, o bebé necessitar4 de alguns
critérios especificos, como, peso minimo de 1.500 g, apresentando nos ultimos trés
dias que antecedem a alta, ganho de peso adequado, pega e suc¢ao exclusiva ao
seio materno (nos casos em que a mae pode amamentar) e possuir condigdes de
recorrer ao atendimento ambulatorial enquanto estiver no domicilio, que s6 sera
encerrada, no momento em que o peso do bebé atingir 2.500 g. Ademais, o0s pais e
devem ter como compromisso e motivacdo a continuidade da realizacdo do método
durante as 24 horas do dia em que estiverem no domicilio (PONTES et al., 2012).

Nessa Ultima etapa, o acompanhamento ambulatorial do bebé consistira
basicamente em exame fisico a cada consulta, com verificacdo de ganho de peso,
perimetro cefalico e comprimento para avaliacdo do andamento do desenvolvimento
da crianca. Vale destacar que, na terceira etapa do MC é crucial que os pais e familiares
estejam capacitados para prestarem a assisténcia que o bebé pré-termo ir4 requerer
no domicilio, uma vez que durante todo o periodo de internacdo, que teve inicio logo
apos a admissdo do RNPT de baixo peso na UTIN ou UCINCo, estendendo-se até a
alta hospitalar, tenham sido estabelecidas possibilidades de desenvolvimento de
habilidades e conhecimentos suficientes para realizacdo dos cuidados a essas criangas
(COUTO; PRACA, 2012; BRASIL, 2013).

Se comparado o MC ao método tradicional (incubadora) é possivel identificar
inUmeras vantagens, tais como, aumento do vinculo mée e filho em decorréncia do
menor tempo de separacdo entre os dois, melhor qualidade do desenvolvimento
neurocomportamental e psico-afetivo do RNPT de baixo peso, favorecimento da
exposicao prolongada do bebé a estimulos sensoriais que contribuem para a pratica
do aleitamento materno, oferecendo & mée, uma maior autonomia e seguranga na
realizagdo dos cuidados diarios com a crianga (SOUTO et al., 2014).

O MC valoriza o processo de aleitamento materno, promovendo ganhos fisicos
e psiquicos. No que se refere aos ganhos fisicos, nas condi¢cdes de prematuridade, o
leite humano por conter elementos (anticorpos e glébulos brancos) que os outros leites

NAo conseguem incorporar e por possuirem um valor nutricional superior aos demais,
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torna-se um potente aliado na restauracdo da saude do RNPT de baixo peso,
funcionando como fonte de alimento e atuando na prevencao contra doengas. Ja no
gue se refere aos ganhos psiquicos, a amamentacao é primordial para a formacao do
vinculo afetivo entre o bindbmio mée-filho, influenciando o desenvolvimento fisico e
psicolégico, como consequéncia proporciona a estimulagdo afetiva e cognitiva
fundamental para a crianga (SOUTO et al., 2014).

Além do aleitamento materno, o MC tém mostrado outros beneficios ao RNPT
de baixo peso: crescimento adequado; controle térmico efetivo; bom controle da
frequéncia respiratéria e oxigenacao, padrdo adequado de glicemia; padréo de sono
adequado; maior integracao familiar com os profissionais de saude; melhor padréo de
desenvolvimento motor e cognitivo; reducédo do risco de infeccédo hospitalar; reducéo
de enfermidades graves; reducdo de infeccdo do trato respiratério inferior; menor
tempo de internagdo hospitalar; dentre outros. Todas essas condi¢cdes citadas séo
relevantes para o bom prognéstico desse RN de risco, assim como, contribuem
efetivamente para a reducdo da morbidade e mortalidade infantil entre os recém-
nascidos pré-termos de baixo peso (SERRANO, 2012).

E importante ressaltar que, o MC n&o existe e ndo funciona sem a participagio
dos cuidadores, em geral os pais e demais familiares, uma vez que somente eles
serdo capazes de fornecer uma assisténcia humanizada e perfeita na sua totalidade,
por realizarem o cuidado em tempo integral com amor e ndo apenas com técnica
(MAIA et al., 2011).

Destaca-se que enfermagem, com a pratica do MC, passa a ter um papel
fundamental no que concerne a assisténcia do RN e ao cuidar da diade RN/familia.
Para a equipe ndo importa apenas cuidar dos aspetos bioldégicos mas, sobretudo
envolver as necessidades emocionais, proporcionando uma melhor adaptacéo a vida
extra-uterina (BARBOSA, 2013).

De acordo com o MS, na buca da qualidade do cuidado, a equipe de
enfermagem pode contribuir na formacgao dos lagos afetivos entre mae-RN, por meio
de algumas acdes que contemplem a facilidade do contato inicial entre pais e 0 RNPT
de baixo peso; a visita a mae precocemente procurando acompanhar o seu 1°
encontro com o RN; nao dificultar a entrada dos pais na UTIN e/ou no espaco de
realizacdo da 22 etapa do MC (UCINCa); tornar o ambiente acolhedor para pais, bem
como para o bebé, ajudar os pais a ndo se sentirem diminuidos e envergonhados

diante do RNPT de baixo peso, ao mostrar-lhes as caracteristicas fisicas e suas
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respostas aos estimulos; permitir que os pais participem dos cuidados prestados,
escutando atentamente o que eles tém a dizer e iniciar a posi¢do canguru assim que
possivel (BRASIL, 2011c).

No cenario em que ocorre a implantacdo do MC, os profissionais de
enfermagem séo fundamentais no emponderamento dos pais e familiares, no que
tange a aquisicao de conhecimentos e habilidades, para que os mesmos oferecam
cuidados personalizados e em tempo integral aos seus recém-nascidos pré-termos
de baixo peso (MAIA et al., 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Tratou-se de um estudo com abordagem qualitativa, baseado no referencial
metodoldgico da Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA). A pesquisa qualitativa da
respostas muito especificas, trabalhando com uma variedade de significados que
incluem os motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes. A unido de todos esses
fenbmenos humanos é compreendida como uma porc¢éo da realidade social, visto que,
o ser humano nédo é diferenciado sé pelo agir, e sim sobre o pensar suas ac¢des
interpretando-as com base na realidade vivida, compartilhando-as com seus
semelhantes (MINAYO, 2012).

O presente estudo teve como alicerce 0s pressupostos que de acordo com Trentini
e Paim (2004) embasam a PCA. A pratica assistencial acarretou inovacao, alternativas
gue minimizaram os problemas rotineiros, assim, foi possivel a introducdo de novas
abordagens. Essa conjuntura foi repleta de questionamentos, constituindo um campo
fértil para o estudo e as investigacdes. As praticas em saude e a exploracédo cientifica
foram potencializadas pela vinculagéo da pesquisa a assisténcia prestada.

Na PCA foi necessaria a participacdo ativa dos sujeitos da pesquisa, que
resultou na coleta de informacdes suficientes para a resolucdo/ minimizacdo de
problemas encontrados na pratica e/ ou realizacdo de mudancas/ introducdo de
inovacdes nas préticas de saude, ou seja, a PCA foi percebida e realizada através da
articulacéo de acdes que englobaram as pesquisadoras e as participantes do estudo.
Essa articulacdo constituiu uma das principais caracteristicas da PCA, que ocorreu
principalmente durante a coleta de dados, quando tanto as pesquisadoras quanto as
profissionais de enfermagem se envolveram na assisténcia e no estudo (TRENTINI;
PAIM, 2004).

Segundo Trentini e Paim (2004), a PCA mantém durante todo 0 seu processo
uma estreita relacdo entre a pratica profissional e o conhecimento tedrico, de modo que
possibilita uma reflexdo acerca da pratica-assistencial através de fendmenos
vivenciados no seu contexto, possibilitando a inclusdo de constru¢cdes conceituais
inovadoras. Portanto, esperou-se desse método a constru¢do de novos conhecimentos
que contribuiram para resolucdo ou minimizacdo dos problemas encontrados durante

a pesquisa, ou seja, um produto bem materializado que no presente estudo foi a
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elaboracao do folder explicativo para nortear os pais e familiares na continuidade do
cuidado aos recém-nascidos no domicilio, apds a alta hospitalar do Método Canguru
implementado na Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER) - Teresina-Pl, que
objetivou a renovacéo de novas praticas assistenciais no campo estudado. .

Assim, a PCA e seus pressupostos favorecem o contexto assistencial, bem
como, beneficiou-se do conhecimento adquirido nesse cenério, onde a pesquisadora
foi instintivamente uma observadora de situacdes praticas que ocorreram na rotina
assistencial, durante o més de marco 2016, o que lhe propiciou um olhar perscrutador
no desenvolvimento da sua pesquisa.

Ainda segundo Trentini e Paim (2004), a PCA possui cinco fases estruturadas
metodologicamente e inter-relacionadas, sdo elas: a fase de concepcdo, que é
caracterizada pela introducéo, a justificativa do tema, a formulacdo do problema de
pesquisa, o0 objetivo e o referencial tedrico, contidos presente estudo. Na fase de
instrumentacdo, a pesquisadora decidiu o caminho metodolégico adotado para a
pesquisa, bem como, a escolha do espaco fisico, dos participantes e dos métodos e
técnicas de coleta de dados. Na fase de perscrutacdo foram apresentadas as
estratégias utilizadas para a obtencédo e sistematizacdo das informacdes. Por fim, a
fase de andlise e interpretacdo em que a pesquisadora refletiu acerca da pesquisa.

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER),
localizada na regido sul da cidade de Teresina-PI. Trata-se da maior maternidade do
estado, com capacidade de 248 leitos obstétricos e 167 leitos neonatais. A maternidade
referida é referéncia na rede estadual a assisténcia a gestante de alto risco, bem como,
no desenvolvimento do MC, sendo responsavel por 63% dos nascimentos ocorridos
em Teresina, com uma meédia 1200 internacdes por més das quais 900 sdo partos
(SESAPI, 2015).

O MC na MDER foi implantado ha 11 anos. Dispde de 20 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 17 leitos Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo) e 17 leitos de Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru (UCINCa) que séo distribuidos em duas enfermarias da Ala D,
destinados ao atendimento de bebés pré-termo, fornecendo um acompanhamento

continuo a estes e suas maes, desde 0 seu nascimento (SESAPI, 2015).
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Ressalta-se ainda que a MDER aderiu a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC), idealizada em 1990 pela OMS e pelo UNICEF para promover, proteger e apoiar
o aleitamento materno, objetivando a mobilizacdo de funcionarios dos servigos de
salude para que mudassem condutas e rotinas responsaveis pelos elevados indices de
desmame precoce (UNICEF, 2014).

Cada unidade de cuidados aos recém-nascidos desfruta de uma equipe
multiprofissional distribuida em todos os turnos. Essa equipe é composta por
neonatologista, equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem), nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, fonoaudi6logos e
psicolégos. Na unidade de alojamento conjunto, geralmente os profissionais de
enfermagem estdo envolvidos em varias atividades (burocraticas, assistenciais e
educativas), em que os enfermeiros estdo mais engajados em atividades
administrativas, como organiza¢ao do funcionamento da unidade de servico e préticas

assistenciais em salde ao bindbmio mae/ bebé.

3.3 Participantes da pesquisa

Participaram do estudo dezessete profissionais de enfermagem que atuavam na
assisténcia da UCINCa — Ala D (MDER) de uma populagédo de vinte e quatro. Dos
dezessete, sete eram enfermeiras e dez técnicas de enfermagem. Ressalta-se que as
participantes foram identificadas pela palavra Depoente seguida de uma numeracgao
ordinal, referente a ordem de realizacdo das entrevistas, visando a manutencao do
anonimato.

Essas profissionais de enfermagem incluidas no estudo, apresentaram pelo
menos seis meses de atuacao na UCINCa — situada na Ala D, tempo suficiente para o
desenvolvimento de conhecimentos praticos e tedricos fundamentais para contribuirem
com as maes no que tange a cuidados diarios aos RNPT de baixo peso. Foram
excluidos, os profissionais que estavam de licenca e/ ou de férias do servi¢o no periodo
da coleta de dados.

Trentine e Paim (2004) afirmam que na PCA néo ha critérios rigidos no que se
refere a selecdo dos participantes, demonstrando que nesse tipo de pesquisa nao é
valorizado o principio da generalizagdo e sim a representatividade das informacdes

quanto a profundidade e a diversidade. Portanto, o fechamento total de participantes
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ocorreu por saturacdo das respostas, afim de garantir uma adequacdo das
informacgoes.

De acordo com Fontanella, Ricas, Turato (2008), o fechamento por saturacéo é
definido como a cessacédo de inclusdo de novos participantes, assim que os dados
passam a apresentar na avaliacdo da pesquisadora, uma repeticdo, ndo sendo mais
necesséria a coleta de dados, uma vez que as informacdes que seriam fornecidas com
a inclusao de novos participantes pouco acrescentariam ao material ja obtido.

As profissionais de enfermagem que aceitaram participar da pesquisa,
assinaram individualmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO A). Todas as profissionais foram informadas acerca dos objetivos e etapas
para o desenvolvimento da pesquisa, assim como houve a exposicao do direito de

desisténcia em qualquer uma dessas etapas.

3.4 Instrumentos de pesquisa e a coleta de dados

Na PCA nédo existem técnicas especificas de coleta e analise de dados de
informacdes, sdo aceitas uma variedade de métodos, desde que atendam seus
principais critérios: proposito de resolucdo ou minimizagao de problemas, ter natureza
pratica ou tedrica, gerar inovacdes no campo da prética e ser desenvolvida juntamente
com o trabalho da pesquisadora. As participantes se envolverem na pesquisa e
reconheceram dados obtidos no processo da pratica assistencial (TRENTINI; PAIM,
2004).

O estudo foi realizado em dois momentos: primeiro a aplicagcdo da entrevista
semiestrutrurada (APENDICE A) e posteriormente a formag&o de grupos focais, onde

a discussdo ocorreu por meio de um roteiro (APENDICE B).

3.4.1 Entrevistas semiestruturadas

De acordo com Minayo, Deslandes e Gomes (2013), a técnica de entrevista
semiestruturada combina perguntas fechadas e abertas, fornecendo ao entrevistado
a possibilidade de discorrer sobre o assunto em questdo, sem prender-se as

indagacdes formuladas.
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As entrevistas semiestruturadas, ocorreram nos meses de abril a julho de 2016.
As participantes foram convidadas a participarem da pesquisa individualmente, sendo
a elas explicado os objetivos, etapas e métodos utilizados na pesquisa, sempre
enfatizando a importancia de sua contribuicdo. As entrevistas foram previamente
agendadas e mediante o aceite da participacdo, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e solicitada a assinatura do documento.

As entrevistas ocorreram na sala de prescricdo médica, ao lado do posto de
enfermagem localizado na UCINCa (Ala D), que por ser um local privativo, garantiu a
expressdo de todas as informacbes necessérias. Teve como recurso adicional o
gravador de um telefone celular, que registrou na integra as interlocucbes com as
participantes, que tiveram em média 15 minutos de duracdo. Posteriormente foram
transcritas por meio de digitacdo no programa Word for Windows e organizadas para
uma posterior analise.

As entrevistas semiestruturadas objetivaram a coleta de informacdes de cada
profissional de enfermagem sobre como e quais as acdes eram desempenhadas para
viabilizar a alta do RN submetido ao MC, através de questionamentos que visaram a
caracterizacao das participantes, bem como, tipo de formagéo, tempo de atuacao na
UCINCa (Ala D), se possuia algum treinamento especifico para atuarem no setor.
Além de perguntas que permitiram a obtencéo de informacdes referentes a temética
estudada: Que estratégias utiliza para viabilizar a alta do recém-nascido? Como
percebe o envolvimento dos pais e demais familiares para concretizacdo da alta? Fale
sobre isso. O que espera que os pais tenham aprendido como competéncias e
habilidades para cuidar do recém-nascido em casa? Fale sobre sua atencdo para
viabilizar isso.

A partir da terceira pergunta da entrevista, foi elaborado o roteiro (APENDICE
B) aplicado nos grupos focais, para a construcdo do folder explicativo direcionado os
pais e demais familiares dos recém-nascidos submetidos ao MC, a fim nortear os

cuidados no domicilio.

3.4.2 Grupos focais

O grupo focal € uma dentre as varias modalidades de entrevistas disponiveis por

meio de grupos. Nesse caso a coleta de informacfes ocorreu diretamente através da
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fala das pessoas que constituiram o grupo, relatando suas experiéncias e percepg¢oes
em torno do tema que foi abordado. A formacgéo de grupos focais teve como propasito
a interacao entre a pesquisadora e as participantes da pesquisa no processo da coleta
de dados, onde a discuss&o partiu de topicos especificos e diretos (APENDICE B). Tal
instrumento possibilitou que a pesquisadora ouvisse Varios sujeitos ao mesmo tempo,
observando as intera¢des caracteristicas do grupo. Ao final, foi possivel a obtencéo de
uma variedade de informacfes, sentimentos e experiéncias compartilhadas pelas
participantes da pesquisa (SILVA; ASSIS, 2010).

A finalidade do grupo focal nesta pesquisa consistiu em socializar as informacdes
acerca das competéncias e habilidades fundamentais para a continuidade do cuidado
do RN no domicilio, com o propésito da elaboracdo de um folder explicativo para o
direcionamento dos pais e demais familiares, no que tange a pratica do cuidado
requerido pelo RN, para que o mesmo ocorra de forma segura em seu lar, local distante
do olhar da equipe de saude multiprofissional, em especial os profissionais de
enfermagem.

Os grupos focais foram previamente agendados de acordo com a disponibilidade
do profissional de enfermagem bem como, sua escala de plantdo. Cabe salientar que
essa etapa da coleta de dados exigiu esforco da pesquisadora em decorréncia da
maioria das participantes trabalharem em outros locais, havendo, portanto, uma
disponibilidade restrita, que tornou laborioso a reunido dos grupos. Apesar da limitacao,
foram realizados 4 grupos focais constituidos por quinze profissionais de enfermagem
que participaram da entrevista semiestruturada, sendo distribuidos em grupo de 4, 5, 3
e 3 respectivamente.

Durante o grupo focal as participantes receberam explicacbes acerca do
funcionamento da dindmica. A pesquisadora explicitou a importancia de todas as
informacgdes, deixando claro que nao existia opinides certas ou erradas, dado que se
tratou de uma discussao aberta em torno de um tema, por conseguinte foi livre qualquer
tipo de contribuicéo e reflexdo. Cada grupo teve em média 1 hora de duragéo, guiado
pelo roteiro (APENDICE B). Do mesmo modo que na entrevista, todas as discussdes
foram gravadas, no entanto ndo houve necessidade de transcricdo. ApoOs cada
discusséo, a pesquisadora escutou a gravagdao, com o0 propoésito de analisar a
necessidade da introdugcao de novos temas a serem debatidos no grupo subsequente.

A discussao transcorreu acerca dos topicos do roteiro que abordava sobre a

posi¢cdo canguru e sua importancia na regulacao da temperatura do RN pré-termo, no
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vinculo com os pais e demais familiares, assim como foram expostas e debatidas
questdes como o aleitamento materno com as vertentes exclusividade até o sexto més
do bebé, a necessidade da introducdo de outros alimentos e uso de mamadeira e
chupeta. Encerrando o primeiro grupo, as informac¢des novas dos topicos abordados
foram adicionadas ao roteiro. O segundo grupo ocorreu no turno da noite, a
pesquisadora apresentou o roteiro as participantes jA com os acréscimos do grupo
anterior. Discutiu-se os temas abordados anteriormente e assuntos referentes a higiene
e sinais de alerta.

O encontro com o terceiro grupo, ocorreu no turno da tarde. Nessa reuniao houve
debate de todos os temas antecedentes, acrescido do ultimo tépico do roteiro que
tratava do acompanhamento do RN apds a alta hospitalar do MC, no que se refere a
consultas, exames e vacinas. Por fim, o quarto grupo, ocorreu no turno da noite
abordando todos os temas anteriores, expondo todas as questdes que haviam sido
discutidas anteriormente para que as participantes visualizassem questdes importantes
gue ainda nao haviam sido introduzidas, assim o folder foi finalizado.

Visando melhor contextualizacdo de todo 0 processo que constituiu 0s grupos
focais, para elaboracdo de folder direcionado aos pais e demais familiares,
objetivando a garantia do cuidado domiciliar apés a alta hospitalar do recém-nascido
submetido ao MC é apresentado a seguir um diagrama representativo dos grupos
desenvolvidos.

Entrevista Semiestruturada
Das respostas referentes ao terceiro topico desta etapa, elaborou-se o

roteiro para o grupo focal @

1° Grupo Focal
Posigcéo canguru e aleitamento materno

2° Grupo Focal

Posicdo canguru, aleitamento materno, higiene e sinais de alerta @

3° Grupo Focal

Posicao canguru, aleitamento materno, higiene, sinais de alerta e
acompanhamento (consultas, exames e vacinas) @

4° Grupo Focal

Todos os temas anteriores, objetivando um "checklist", verificando se
todos os temas relevantes estariam inseridos no folder

Figura 1 — Diagrama representativo dos grupos focais e seus temas discutidos em

Teresina-Pl — outubro e novembro de 2016.
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Apbs a finalizacdo das atividades apresentadas na Figura 1, partiu-se para a
elaboracdo do folder explicativo direcionado aos pais e familiares objetivando a
continuidade dos cuidados dos recém-nascidos no domicilio, apos a alta hospitalar do

Método Canguru, que se encontra presente nos resultados e discussao.

3.5 Andlise de dados

A analise de dados contemplou quatro processos como recomendado por Trentini
e Paim (2004) na PCA:

e Processo de apreensdo, que teve inicio com a coleta de dados através dos

relatos dos participantes da pesquisa.

e Processo de sintese, momento em que foi realizada uma parte da analise que

examinou de forma subjetiva as associacfes e variacdes das informacdes
obtidas na coleta de dados.

e Processo de teorizacdo, fase em que a pesquisadora desenvolveu um esquema

tedrico, de acordo com as relagfes identificadas no processo de sintese. Os
temas escolhidos foram descritos detalhadamente.

e Processo de transferéncia dos resultados, que se constituiu em dar significados

aos achados/ descobertas contextualizando-os em situacdes semelhantes.

E importante ressaltar que o processo de apreensio, no qual ocorreu a coleta de
informacdes provenientes das entrevistas, deu subsidios para organizacdo das
informacfBes através de sinteses, teorizacbes e transferéncias, que se articulou
consistentemente com o referencial tedrico objetivando a contextualizacdo dos dados
coletados (TRENTINI; PAIM, 2004).

Para uma melhor analise, as descobertas foram organizadas por meio da analise
de conteudo, que segundo Bardin (2009) trata-se de um conjunto de técnicas que
analisam a comunicacdo entre os grupos. Nao é considerado um instrumento
especifico, mas um leque de utensilios que se adaptam a um campo de aplicagdo muito
vasto: as comunicacdes. Entdo a analise de conteudo objetiva a reunido de técnicas
que analisem as comunicagfes através de métodos bem sistematizados e objetivos
gue descrevam as mensagens. A analise de conteudo foi utilizada nesta pesquisa em
virtude de ser a melhor técnica no que tange a investigacdo qualitativa de tematicas

relacionadas a salde.
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3.6 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu & Resolucéo n° 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012b).
O projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) e aprovado em 1° de marco de 2016,
demonstrado por meio de Parecer n° 1.431.180 (ANEXO B), respeitando os principios
éticos da pesquisa envolvendo seres humanos. Contou também com a autorizacao
da MDER (ANEXO C).

A participacdo de todos foi voluntaria e implicou na assinatura do TCLE
(ANEXO A), que esclareceu os objetivos da pesquisa bem como, garantiu a
confidencialidade, a privacidade, a protecdo da imagem e ndo estigmatizacao,
informando que a utilizacdo das informag8es nao traria prejuizo aos profissionais de
enfermagem envolvidos na pesquisa.

Foram adotados durante o desenvolvimento desta pesquisa 0s seguintes
aspectos éticos:

e Os objetivos do estudo bem como o seu desenvolvimento foram
apresentados a todas as participantes da pesquisa;

e A coleta de dados so6 teve inicio apés a aprovacao do projeto no CEP da
UFPI, bem como, a assinatura do TCLE (ANEXO A) pelas participantes;

e Foi respeitado o direito das participantes em envolver-se ou nédo na
pesquisa, assim como a sua desisténcia em qualquer uma das etapas;

e Foram garantidos o0 anonimato e a preservacdo dos valores éticos e
morais das participantes. Para a manutencdo do anonimato das
participantes, as falas transcritas foram introduzidas e identificadas no
texto de acordo com a ordem da entrevista: Depoente 01, 02, 03 e assim
sucessivamente;

e A entrevistadora se colocou a disposicdo para questionamentos,
esclarecimento de davidas, criticas e sugestdes;

e Os dados coletados seréo utilidade exclusiva para esta pesquisa e as
publicacdes que dela resultarem, sendo mantido o sigilo das
informacdes ja que os dados obtidos estardo resguardados e arquivados
por 5 anos (ANEXO D);
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A presente pesquisa acarretou riscos minimos as suas participantes, apenas o
constrangimento e o receio de que as informagfes fornecidas se tornem publicas.
Entretanto, a pesquisadora através de seu compromisso ético, firmado com a garantia
da confidencialidade procurou minimizar os riscos existentes. A pesquisa também
implicou em beneficios, porquanto, as participantes puderam explanar acerca de
como visualizam a alta do RN submetido ao MC, contribuindo para a melhoria da
assisténcia, uma vez que, possibilitou a discussado da teméatica e participacao ativa
das profissionais de enfermagem na pesquisa.

Ao término da pesquisa, uma cépia do estudo sera destinada a MDER, com a
finalidade de demonstrar os resultados encontrados e com vistas a melhoria da

assisténcia prestada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo, serd apresentada uma caracterizacdo das participantes do
estudo. Posteriormente serdo descritas as categorias originadas por meio do
depoimento das profissionais de enfermagem, construidas através das tematicas que
obtiveram maior representatividade, aprofundando-se na subjetividade dos discursos.

Logo, a partir dos discursos das participantes e através da analise cuidadosa
dos conteudos expressados pelas profissionais de enfermeiras foi possivel elaborar
as seguintes categorias: “A posi¢gdo canguru como parte das a¢des benéficas para a

LI

alta hospitalar”; “O aleitamento materno como vinculo afetivo e nutricional”; “A higiene

corporal e intima do recém-nascido no Método Canguru”; “Orientagdes especificas
sobre fototerapia pela enfermagem?”; “Alteracfes respiratdrias como sinal de alerta”;
“‘Realizacéo de prescrigdes médicas e de enfermagem”. E por fim, o folder direcionado
aos pais e demais familiares dos recém-nascidos submetidos ao MC, a fim de nortear

os cuidados no domicilio.

4.1 Caracterizagcdo dos participantes da pesquisa

Quadro 1 - Perfil individual sociodemografico e profissional dos participantes do
estudo, Teresina/P1-2016

Tempo de atuacgao Treinamento
Depoente | Sexo Formacao UCINCa - AlaD especifico para
(anos) atuar no setor
01 F Enfermeira 1 Nao
02 F Téc. Enfermagem 4 Sim
03 F Enfermeira 3 Sim
04 F Enfermeira 2 N&ao
05 F Téc. Enfermagem 7 Nao
06 F Enfermeira 2 N&o
07 F Téc. Enfermagem 3 Sim
08 F Téc. Enfermagem 3 Nao
09 F Enfermeira 3 N&ao
10 F Téc. Enfermagem 2 Nao
11 F Enfermeira 2 Sim
12 F Téc. Enfermagem 1 Nao
13 F Téc. Enfermagem 17 Nao
14 F Téc. Enfermagem 8 N&o
15 F Téc. Enfermagem 11 Nao
16 F Téc. Enfermagem <1 N&o
17 F Enfermeira 1 N&o

Fonte Direta - MDER, Teresina-Pl, 2016. *Legenda F — Feminino.
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Participaram deste estudo dezessete profissionais de enfermagem da
Maternidade Dona Evangelina Rosa - Teresina-Pl, por meio de entrevista
semiestruturada, que se iniciou com questionamentos quanto ao sexo, formacao,
tempo de trabalho na UCINCa (Ala D) e se receberam treinamento especifico para
atuarem no setor. Assim, pretendia-se conhecer melhor as participantes do estudo no
contexto ao qual estavam inseridas (Quadro 1).

Um estudo realizado em 2013, pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), por
iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), realizou o mais amplo
levantamento sobre uma categoria profissional na América Latina: Perfil da
Enfermagem no Brasil, que ocorreu em 50% dos municipios brasileiros e todos os 27
Estados da Federacéo, incluindo desde profissionais do inicio de carreira (auxiliares
e técnicos, que comecaram a trabalhar com 18 anos; e enfermeiros com 22 anos) até
aposentados (pessoas de até 80 anos). Essa pesquisa revelou que a equipe de
enfermagem ainda é predominantemente feminina (84,6%), no entanto, registra-se a
presenca de 15% de homens, firmando uma tendéncia a masculinizacdo da categoria,
uma vez que vem sendo crescente 0 aumento desse contingente na composi¢ao
(FIOCRUZ; COFEN, 2013). Na presente pesquisa houve totalidade do sexo feminino
entre 0s sujeitos pesquisados

De acordo com esse mesmo estudo, a enfermagem hoje no pais € composta
por um quadro de 80% de técnicos e auxiliares e 20% de enfermeiros (FIOCRUZ;
COFEN, 2013), podendo justificar a maior quantidade de técnicos de enfermagem na
composicdo da forca de trabalho nessa pesquisa. Segundo Silva, Aradjo e Teixeira
(2014) esse cenario é esperado, visto que, caracteriza a divisdo técnica do trabalho
gue ocorre dentro da equipe de enfermagem, a qual opera de maneira vertical, com
base na distribuicdo de tarefas entre o pessoal de distintos niveis de qualificacéo,
onde, os momentos de concepg¢do e gerenciamento, ou seja, competéncias mais
abrangentes e complexas séo responsabilidade do enfermeiro, enquanto que, os
técnicos de enfermagem executam acbes planejadas e lideradas pelo enfermeiro,
portanto, eles apresentam-se em maiores percentuais.

No presente estudo, pode-se perceber que o tempo de atuacdo das
profissionais de enfermagem na UCINCa (Ala D) da MDER, concentrou-se
predominantemente entre dois a quatro anos. Esse fato, demonstra que as

participantes pesquisadas, em sua maioria, SA0 experientes e vivenciaram muitas
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situacbes préaticas em seu cotidiano de trabalho, o que facilita o entrosamento da
equipe, bem como, a realizacdo de suas atividades diarias.

Em relacdo ao treinamento tedrico e pratico sobre o MC, a maioria (13) das
profissionais pesquisadas, revelaram nao terem recebido treinamento especifico para
atuarem no setor. Um estudo realizado com o objetivo de explorar a adesao da
enfermagem ao MC, como fendmeno relacionado aos significados produzidos por
suas atividades interativas no cuidado, todos os participantes receberam treinamento
sobre a tematica, visto que, para disseminacao, implantacéo e fortalecimento desse
método, € preciso que a equipe de enfermagem conheca as competéncias essenciais,
pois sdo elas, as responsaveis pelo alcance de metas e resultados (SILVA et al.,
2015a).

Diante desse enquadramento, evidencia-se a necessidade do treinamento
especifico das profissionais de enfermagem acerca da temética que ira fazer parte de
sua rotina, a fim de torna-las mais eficientes no que tange a realizacdo de suas
atividades, sejam gerenciais, assistenciais ou educativas, visto que o conhecimento

engrandece e, consequentemente configura praticas de cuidados mais seguras.

4.2 A posicado canguru como parte das acbes benéficas para a alta hospitalar

A posig¢ao canguru que consiste em manter o RNPT de baixo peso na posi¢ao
vertical junto ao peito de seu acompanhante, constitui uma pratica recomendada por
ser de baixo custo e por trazer inGmeros beneficios ao bebé, pais e demais familiares.
Por essa razao, as profissionais de enfermagem encorajaram esse método em seu

cotidiano de trabalho, como pode ser visto nas falas a seguir:

Explica tipo o canguru, aqui a gente fala, o canguru ela tem que botar
por causa do contato pele a pele mais intimo, o bebé vai ganhar peso,
a temperatura fica todo o tempo legal. (Depoente 02)

A gente sempre orienta que ela coloque sempre que possivel eles, na
posicdo canguru por conta da temperatura. (Depoente 08)

A gente orienta sempre logo que tirar do seio, colocar o bebé na
posicdo canguru até porque ele aguece melhor, vai evitar muitas
coisas com ele, por exemplo, vai ficar aquecido, ndo vai ter hipotermia
[...] (Depoente 13)
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E usual que as perdas de temperatura sejam maiores que a producdo em
recém-nascidos, especialmente prematuros, por apresentarem uma area corporal
proporcionalmente maior se comparado ao peso, menor quantidade de tecido
subcuténeo e pele fina, dificultando assim, o isolamento térmico e a capacidade de
manter a temperatura corporal estavel frente as variacdes do ambiente (BRASIL,
2011b; QUEIROZ, MARANHAOQ, 2012).

Portanto, é relevante uma atencao direcionada quanto a termorregulacéo, ou
seja, monitorizacdo e manutencdo da temperatura corporal, visto que seu padrao ideal
é estreito nesses bebés, bem como, seus mecanismos de regulacdo. Assim, a
auséncia de aquecimento, pode levar rapidamente a um quadro de hipotermia
(temperatura nuclear abaixo de 35°C), e essa situagcdo, muitas vezes resulta em um
consumo elevado de oxigénio e consequentemente um quadro de hipdxia, isto €, uma
situacéo de risco para o RN (ROLIM et al., 2015).

Entdo, logo que se inicie a queda de temperatura, a equipe de enfermagem
deve intervir, uma vez que se ndo houver intervencdes, a temperatura central do RN
diminui, o expondo a um quadro de hipotermia irreversivel e como consequéncia o
Obito. A hipotermia € um evento comum entre 0s prematuros de baixo peso,
frequentemente associada a processos metabdlicos e fisiopatolégicos prejudiciais,
sendo considerada uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre
esses bebés, tanto em paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento, e por
isso, deve ser evitada (ROLIM et al., 2015).

Diante dessas circunstancias, a posicéo canguru € considerada pela equipe de
enfermagem uma relevante estratégia, em razdo de ser uma intervencao acessivel e
eficaz de compartilhar aquecimento, evitando a perda ou o ganho de calor, sendo
benéfica para a homeostase térmica (OLMEDO et al., 2012). De acordo com Casati,
Oliveira e Paula (2010), estudos concluiram que houve aumento significativo da
temperatura corporal em recém-nascidos pré-termo de baixo peso submetidos a
posicdo canguru. Essa melhora da temperatura, também foi relatada pelos

participantes do presente estudo.

Eu estava com um caso ontem, antes de ontem com um bebé,
chegamos |4, verificou a temperatura, 33. Meu Deus, esse bebé
estava hipoativo. Ai ndo... canguru nele. Ela pegou e colocou, né? A
gente ficou observando, observando, aumentou para 34, aumentou
para 35 ai de manha ja estava normal. (Depoentel0)
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[...] aqui no canguru da muita temperatura baixa. Ai quando abaixa, ja
dizemos logo... m&e va colocar no canguru, ai ela coloca o top, a gente
coloca o bebé no top aconchegadozinho e tudo, e é uma coisa que
rapido a gente ja vé que a temperatura ja sobe, ja fica assim num valor
bom! (Depoentel6)

Um estudo descritivo quantitativo, realizado com 33 diades (méaes e filhos)
revelou que a temperatura corporal do RN néao reduz para parametros de hipotermia
quando em posicdo canguru, pelo contrario, ha um aumento progressivo,
evidenciando que, a melhor fonte de calor € encontrada no contato pele a pele
humano. Isso ocorre porque, a temperatura do adulto estd sempre equilibrada, ou
seja, constante, reduzindo os riscos de arrefecimento ou superaquecimento acidental
do bebé (CARVALHO; ZANGAO, 2014).

A posicdo canguru além de contribuir para a regulacdo da temperatura corporal
do RNPT de baixo peso, melhora o ganho de peso ponderal e a respiracdo. E
relevante ressaltar que, o critério ponderal é definitivo para determinar a alta hospitalar
em muitas unidades neonatais, assim, a realizacao do contato pele a pele € um fator
motivador para a manutencéo do bebé no MC, uma vez que o rapido ganho de peso
esta diretamente ligado a sua saida do ambito hospitalar.

Segundo Queiroz e Maranhao (2012), a prematuridade do neonato dificulta o
ganho ponderal, visto que os bebés nascidos nessas condi¢des possuem pouca
quantidade de tecido celular subcutaneo, pele fina e oferta de oxigénio limitada por
distarbios respiratérios, de modo que, a hipotermia prolongada exige maior consumo
de energia e oxigénio para producdo de calor, quando comparados aos recém-
nascidos nao prematuros, dificultando assim, o ganho de peso.

Outros autores relatam que, quando o RNPT prematuro de baixo peso perde
muito calor, seu metabolismo aumenta ocasionando um consumo elevado de oxigénio
gue compromete a sua estabilidade fisiolégica, podendo resultar em multiplos quadros
de apnéia, responsavel por comprometer o ganho de peso. Entdo, o contato pele a
pele, ajuda na regulacédo da temperatura corporal, melhora o padrao respiratério e,
consequentemente, auxilia o ganho de peso, favorecendo a alta hospitalar e o
alargamento da sobrevida neonatal (CASATI; OLIVEIRA; PAULA, 2010).

A partir de tais constatacdes, torna-se evidente a importancia da regulacao da
temperatura corporal do prematuro e € incontestavel a preocupacao da equipe de
enfermagem atuante em implementar a posi¢ao canguru para prevencao e gestao da

hipotermia.
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Foi considerado importante também pelas profissionais de enfermagem que
participantes da pesquisa, o outro beneficio da posicdo canguru, o vinculo materno,
afetivo que envolve emocdes e sentimentos da mée e de seu filho, ou acompanhante

gue substitui sua funcéo nos primeiros dias de vida do RNPT de baixo peso.

[...] tem que saber da importancia do vinculo da m&e com o bebé, do
contato que a mée tem que ter mesmo com o bebé, principalmente o
prematuro, que a gente sabe que a mae tem que ter um vinculo.
(Depoente 01)

[...] esse contato do canguru € justamente para aumentar o vinculo da
mae com o bebé! Ela vai conhecer melhor o bebé dela [...] (Depoente
05)

[...] e mantenham a posi¢éo canguru por conta do estabelecimento de
vinculo mée e filho, pais e filho, familia que o método ndo é s6 mae e
filho. (Depoente 06)

[...] aquele aconchego da mae é muito bom para recuperar mais, para
dar mais seguranca, né? O vinculo entre a mae e o bebé. Muito bom.
(Depoente 10)

Segundo Heck et al. (2016), o primeiro toque da mae com o bebé na posicao
canguru, favorece a aproximacao de ambos. Através dessa acado elas se sentem mais
seguras quanto a protecdo dada ao bebé. O contato pele a pele possibilita uma
intimidade Unica que facilita a aproximacédo. De acordo com o MS, estudos revelam
gue essa formacado afetiva € importante para o desenvolvimento do bebé, visto que
guando a ligacao estabelecida é forte e segura, reduz os efeitos adversos do estresse,
que quando vivenciado por um RNPT de baixo peso, eleva seus niveis de cortisol
afetando o cérebro, o metabolismo e o sistema imunoldgico (BRASIL, 2013).

Para que haja ligacao entre RNPT de baixo peso, seus pais e demais familiares,
S0 necessarios investimentos de outras pessoas, por isso, considera-se fundamental
gue a equipe de enfermagem desenvolva acdes que propiciem o vinculo da mae com
o bebé, estimulando conversas, realizacéo de cuidados basicos e a pratica da posicéo
canguru, visto que quando esse papel é desempenhado, favorece o surgimento de
sentimentos essenciais, possibilitando a melhora do estado de saude do RN
(MARCIANO, 2016).

Assim, entende-se que estabelecer o vinculo entre a mae e o filho, significa
assegurar a sobrevivéncia do bebé, em razdo da mesma ter papel decisivo sobre a

saude de seu filho, que dependera de seus cuidados por um longo periodo. Diante
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disso contexto a equipe de enfermagem deve estimular as mées ou acompanhantes
a realizarem a posicdo canguru tendo em vista as diversas contribuicbes para a
promocdo da recuperacdo da saude do neonato. Para isso, se faz necessaria a
reunido de esfor¢os para que sejam superados os desafios cotidianos.

Como pode ser visto nos trechos anteriores, as profissionais de enfermagem
pesquisadas conhecem a importancia da posi¢cdo canguru e procuram sensibilizar as
maes ou acompanhantes a realizarem essa pratica, através da transmissdo de
informacé&o sobre os beneficios e a importancia que a mesma representa na melhoria
do estado de saude da crianca.

Ao analisar os discursos a seguir, verificou-se que as participantes da pesquisa
identificaram a necessidade de uma vigilancia constante quanto a seguranca do
paciente durante a realizacéo da posi¢ao canguru, e, por isso consideram fundamental

orientar frequentemente os acompanhantes.

Muitas maes aqui querem dormir com o bebé em cima da cama, a
gente orienta, ndo pode, vocé, no momento que vocé esta dormindo...
vocé pode rolar por cima dele, entdo ele tem que ficar no bercinho
dele, é o local apropriado para ele [...] se vocé tiver com sono coloque
no berco que é mais seguro para ele e para vocé. (Depoente 05)

[...] com as orientagBes a gente pede muito, suplica a elas para que
nado durmam com o bebé nos bracos [...] por mais que ela esteja
pensando que estd fazendo o bem para a crianca, ela pode esta
arriscando a vida do bebé, entdo existe o ber¢co do bebé do lado da
cama da méae, justamente para que ele ndo figue dormindo com ela
[...] ela pode ficar com ele, amamentando, pode ficar 0 maximo de
tempo possivel com eles nos bracos que até € bom pra crianca, mas
na hora da dormida, que ela sentir que esta querendo dormir, esta
sentindo sono, esta pesando, pedir para colocar no ber¢o pra que nédo
ocorra acidente [...] (Depoente 08)

Uma observacdo de quando a mée estiver com o bebé no top ndo
dormir, ndo deitar para dormir. Ela quando for dormir, ela na cama e o
bebé no berco, mas nunca os dois juntos na cama porque pode
sufocar [...] (Depoente 12)

Segundo Fernando et al. (2016), a seguranca do paciente esta ligada a reducao
dos riscos de danos desnecessarios associados a assisténcia a saude até o minimo
aceitavel. Esse contexto deve levar em consideracdo o conhecimento atual dos
profissionais de saude, os recursos disponiveis e 0 cenario em que a assisténcia foi

realizada frente ao risco. O foco da seguranca do paciente é a preocupacédo com a
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magnitude da ocorréncia de incidentes, que sao eventos que podem ser resultado de
falhas na realizacdo de uma acéo planejada, ou seja, erros que podem ser evitados.
Como pode ser observado nos relatos anteriores, as profissionais de
enfermagem pesquisadas buscaram a reducdo dos atos de inseguranca durante a
implementagéo da posi¢cdo canguru, visando a utilizagdo de melhores praticas para
que fossem alcancados resultados mais favoraveis, por meio da transmissdo de
orientacdes sobre a hora certa de colocar o RNPT de baixo peso no berco, ou seja, o
momento adequado para interrupcéo da posicédo canguru. Entretanto, apesar dessas
orientacdes, promogédo e vigilancia para a minimizagdo dos riscos, observa-se que

acidentes ainda acontecem, como pode ser evidenciado nas falas a seguir.

[...] aqui a gente ja teve varios casos de 6bito neonatal por conta disso,
a mae ja ter rolado por cima do bebé, ter derrubado o bebé da cama...
até mesmo na poltrona, ter ficado com o bebé... ter sufocado, entéo é
muito complicado. (Depoente 05)

Ja aconteceu o bebé ia receber alta no dia seguinte, ai faleceu, foi a
Obito porque a mée dormiu por cima. Nés orientamos a ndo dormir com
0 bebé. (Depoente 12)

Essa problematica, pode estar relacionada a composicao da forca de trabalho,
visto que o quantitativo do pessoal de enfermagem esta aguém do necessario. O
namero reduzido de profissionais atuantes predispde riscos devido a sobrecarga de
atividades e funcdes que a elas séo atribuidas, responsavel por gerar desgaste fisico
e mental, que pode comprometer a vigilancia da méde ou acompanhante que realiza a
posi¢cao canguru.

Além disso, vale destacar que a comunicacao da equipe de enfermagem com
as maes ou acompanhantes, quando ocorre de maneira efetiva diminui os conflitos,
mal-entendidos e soluciona problemas detectados. Porém, como pode ser percebido
pelo relato da participante a seguir, a maioria das mées internadas na maternidade
em questdo, possuem baixo nivel de escolaridade, fato este que pode atrapalhar a
compreensao do que foi dito e orientado pelas profissionais de enfermagem, situacéo

propicia para ocorréncia de acidentes como este.

A que tem nivel de escolaridade baixo, muitas vezes ndo entende o
porque que determinadas medidas sdo importantes [...] (Depoente 06)
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A falta de escolaridade nessa circunstancia, coloca o RNPT de baixo peso em
uma situacao de vulnerabilidade que, muitas vezes, foge ao alcance da equipe de
enfermagem. Uma maior escolaridade por parte das méaes gera um impacto positivo
na vida de seus filhos no que se refere a saude, uma vez que entenderdo melhor as
informagdes transmitidas. Ressalta-se que os profissionais de enfermagem precisam
levar em consideracdo o contexto, as crengcas e 0s valores que essas familias
possuem, por isso, devem buscar uma comunicagdo alternativa, por meio da
simplificacdo das falas, visando a melhor compreensédo que resultara em melhores

resultados.

4.3 O aleitamento materno como vinculo afetivo e nutricional

Um dos objetivos do MC, é o estimulo ao aleitamento materno, por se tratar de
umas das estratégias mais inteligentes que promove vinculo, afeto, protecédo e
nutricdo ao RNPT de baixo peso, € livre de contaminacgéo, portanto, evita a ocorréncia
de infec¢Bes, sendo responsavel por promover o ganho de peso adequado do bebé.

O leite materno é universalmente aceito como melhor alimento para qualquer
bebé, oferecendo vantagens econdmicas, nutricionais, endocrinas e emocionais
(SANTANA et al., 2013). Para Ferreira e Souza (2011), o leite materno é o alimento
mais indicado aos recém-nascidos prematuros nas primeiras semanas de vida, por
ser rico em nitrogénio, lipidios totais, vitaminas (A, D e E), célcio, acidos graxos e
proteinas com func¢des imunoldgicas.

A amamentacdo no seio da mae, significa para o RNPT de baixo peso, um
menor tempo de internacao hospitalar, uma vez que se relaciona diretamente com um
melhor progndstico para o desenvolvimento do sistema neurolégico, bem como,
reducado do indice de patologias crénicas e agudas. Esse quadro é satisfatério, visto
que, eleva a sobrevida desses bebés, em relacdo agueles amamentados com leite
industrializado (PAIVA et al., 2013)

Segundo Casati, Oliveira e Paula (2010), a amamentagdo em um bebé
prematuro contribui para o ganho de peso, aumento do nivel de glicose no sangue e
diminuicdo da bilirrubina conjugada, contribuindo para o desenvolvimento mental e
neurolégico. Para as maes, o aleitamento esta intimamente relacionado a qualidade

de vida, porque, através dessa pratica, elas podem contribuir de maneira ativa para a
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recuperacdo da saude de seus filhos, proporcionando a protecao necesséria para seu
crescimento e desenvolvimento.

As vantagens do aleitamento materno sédo iniumeras e indiscutiveis, tendo as
profissionais de enfermagem um papel essencial na amamentacdo, quanto a
sensibilizagdo e compartiihamento de conhecimentos fundamentais para a adesao
dessa pratica, de forma tranquila, evitando assim, davidas, dificuldades e possiveis
complicacbes. Desse modo, a amamentacdo durante o periodo de internacdo no
alojamento conjunto, ou seja, segunda etapa do MC, € permeada pela preocupacéo e
expectativa das profissionais de enfermagem pesquisadas, quanto ao RNPT de baixo
peso mamar no seio da mae de forma livre, visto que é nesta fase em que deve ser
intensificada a importancia da amamentacdo para o ganho de peso, assim, elas

procuram estimular essa pratica em seu cotidiano.

A gente conscientiza a mae da importancia do aleitamento de forma
livre para que o bebé ganhe peso mais rapido e assim consiga atingir
0 peso ideal para alta. (Depoente 08)

[...] a gente explica para méae ter paciéncia e botar o bebé no peito por
livre demanda, quanto ele quiser, pode deixar ele mamar, respeitar o
sSono... essas coisas [...] (Depoente 12)

Segundo o MS, a amamentac¢ao em livre demanda é quando o bebé se alimenta
no seio materno, sem restricdes de horario e tempo de permanéncia na mama. A cada
mamada, ndo € indicado fixar o tempo de permanéncia, sendo importante que o bebé
mame até esvaziar completamente o seio, para que receba o leite final da mamada,
que contém um valor energético maior, uma concentracao de gordura até cinco vezes
maior se comparado ao anterior, e por iSso, promove 0 aumento da saciedade e
espagamentos entre as mamadas, contribuindo de forma satisfatéria para o ganho de
peso adequado do RNPT (BRASIL, 2009b; WALTY; DUARTE, 2010).

Como pode ser observado nas falas anteriores, as profissionais de enfermagem
buscam conscientizar e estimular as maes a amamentarem seus bebés de forma livre,
visto que, contribui para o ganho de peso mais rapido e efetivo. Entretanto, nesse
contexto, deve-se observar o tempo de permanéncia do RNPT de baixo peso no seio,
uma vez que mamadas prolongadas também podem indicar pega incorreta.

Aléem do incentivo a amamentacdo em livre demanda, foi uma inquietacéo

presente nas profissionais de enfermagem pesquisadas, a abordagem das questdes
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gue se referem ao posicionamento e a pega durante a amamentacgao, por se tratarem
de fatores que influenciam no ato de amamentar, que quando realizados de maneira

adequada, contribuem para expanséo dos indices de adesao do aleitamento materno.

Quanto a questdo do aleitamento, a pega correta, a gente vai senta
ela coloca na posicdo mais confortavel possivel, tenta esta
direcionando direitinho como é que tem que ser, é... Que ndo pode
pegar s6 no mamilo, tem que pegar a aréola. Tudo direitinho,
colocando a cabeca do bebé na dobra do cotovelo, é... colocando o
rostinho do bebé proximo a mama. (Depoente 04)

Eu vejo se esta correto a forma de amamentar, se o bebé esta
sugando bem [...] A gente explica que o bebé tem que abocanhar a
parte... a auréola escura, correta e a posi¢do. Para ela ndo ir para cima
do bebé assim, dessa forma. Levar o bebé ao peito e verticalizado.
Para nao prensar o bebé. (Depoente 10)

[...] o aleitamento da forma correta. De amamentar, ensinar as
posi¢cBes corretas para o bebé&, como ela deve colocar o bebé para
mamar. Pegando aqui auréola do peito. Todinha, a forma correta
mesmo, até mesmo para ela ndo, ndo ferira mamadela[...] (Depoente
16)

Segundo Santos (2007), a posicdo adequada para que o bebé possa retirar o
leite suficiente do peito, a cabeca e o tronco devem se manter em linha reta, com a
boca no mesmo plano e de frente para a aréola, garantindo a abocanhada apropriada,
e 0 queixo devera estar encostado no seio materno. O corpo do bebé devera estar
voltado e préximo ao corpo da méae.

Assim como a posi¢do, a pega adequada é fundamental para o éxito da
amamentacao. A pega adequada do bebé a mama, é caracterizada pela abertura
ampla de sua boca, abocanhando o mamilo e parte da aréola. Essa acao, forma um
lacre perfeito entre a boca do bebé e a mama de sua mée, responséavel pela formagéo
do vacuo, importante para que o mamilo e a aréola permanecam dentro da boca do
bebé. A lingua forma uma concha que retira o leite da mama, devido ao movimento
peristaltico ritmico da ponta da lingua para tras, que aperta lentamente o mamilo.
Quando a mée e/ ou o bebé durante a amamentacdo se posicionam de maneira
inadequada, compromete a pega correta, que dificulta o esvaziamento da mama,
levando a baixa producéo de leite (BRASIL, 2009b).

A pega inadequada, pode estar relacionada ao ndo ganho de peso esperado,
visto que, mesmo 0 RNPT de baixo permanecendo muito tempo no seio, muitas vezes,

ele ndo é capaz de retirar o leite posterior da mama, que é o mais caldrico, e, portanto,
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responsavel pelo ganho ponderal maior, ou seja, com a pega inadequada o bebé
levard mais tempo para atingir o peso ideal para alta hospitalar (BRASIL, 2009b).

Além disso, a maioria das intercorréncias a mama durante o puerpério, podem
ser revertidas com o uso de técnicas adequadas de pega. Pois sabe-se que a pega
incorreta, pode gerar alteragbes mamarias, como fissuras mamilares e mastites que
resultam na ocorréncia do desmame precoce (OLIVEIRA et al., 2015b).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem deve atuar como facilitadora. Ao
analisar as falas anteriores, percebe-se que as profissionais de enfermagem
pesquisadas atuam na instrumentalizacao das lactentes no que se refere a posicao e
a pega adequadas durante a amamentacdo, através do auxilio, demonstracdes e
orientacbes com uma comunicacdo simples e obijetiva, incentivando e apoiando o
aleitamento materno por meio do posicionamento confortavel. Assim, otimizam a
retirada do leite, consequentemente, 0 ganho de peso e ainda reduzem o numero de
complicagBes mamarias que resultam na diminuicdo do desmame precoce.

Segundo o MS, todas as mulheres possuem condicBes biologicas de
produzirem a quantidade suficiente de leite para atender as necessidades nutricionais
de seus filhos (BRASIL, 2009b). Todavia, € comum entre as mades durante a
amamentacao, a queixa de que seu leite é fraco e/ ou insuficiente, como pode ser

percebido nos relatos das profissionais de enfermagem pesquisadas.

Em relacdo ao aleitamento materno a gente orienta bastante porque a
mae fica muito apreensiva... ah ndo tenho leite, ndo tenho isso [...]
(Depoente 03)

A grande maioria, como o0s bebés sdo muito prematuros, tem umas
que tem... elas ndo conseguem fazer uma ordenha do leite delas e
outras dizem que nao tem uma producdo suficiente [...] ai ela: ndo mais
€ que meu leite é fraco! (Depoente 05)

[...] eu tenho pouco leite, meu bebé ndo pega [...] mas eu ndo tenho
leite, ai eu digo: Quanto mais o bebé sugar no seu seio, mais o0 seu
leite vai descer. Ai quando a gente tenta um, dois, trés dias... Elas
ficam mais, ai quando elas comecam logo, logo eles comecam a
ganhar peso para ir embora [...] (Depoente 13)

O aspecto aguado do leite materno, em especial o colostro, leva a mae a pensar
gue seu leite ndo serve para atender as demandas do seu bebé, por ser diferente da
aparéncia do leite de vaca, composto principalmente de proteina, popularmente

conhecido como leite forte. A criacdo desse mito “leite fraco”, serviu para reduzir a
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responsabilidade e o sentimento de culpa das mées pelo fracasso da lactagao
(MARQUES; COTTA; PRIORE, 2011).

A preponderancia da queixa de pouco leite, na maioria das vezes é resultante
de inseguranca da propria mée quanto a capacidade de nutrir plenamente o RN, ou
esta relacionada a opinides negativas de individuos préximos, como por exemplo, a
figura da avdé materna, que carrega uma heranca cultural, amparada pelo
conhecimento empirico, baseado no senso comum de seus antepassados. Esse
pensamento é repassado, e muitas vezes, pode levar a mae a introduzir
complementos a alimentacéo de seu bebé, prejudicando o aleitamento materno, visto
que, intensifica ainda mais a reducao da producéo de leite (OLIVEIRA et al., 2015b).

Isso revela a necessidade de implantar um processo educativo, uma vez que
as maes sofrem influéncias das crencas e habitos familiares, devido a insuficiéncia de
informacdes recebidas sobre a tematica. Assim, as profissionais de enfermagem
devem capacitar essas mulheres, para que elas se sintam mais seguras e detentoras
de saberes fundamentais para manter o aleitamento materno, assim beneficiara
diretamente a saude de seus filhos.

Segundo Silva, Thomé e Abreu (2011), o RNPT de baixo peso apresenta uma
série de alteracbes que podem estar relacionadas as dificuldades de succédo e
degluticdo, responséaveis por retardar o ganho de peso e, por conseguinte prolongar o
tempo de hospitalizacdo. As participantes deste estudo, em seus relatos mostraram a
preocupacdo em orientar as maes quanto a estimulacdo da succdo como fonte

nutritiva e ndo nutritiva, no caso dos bebés que estdo com sonda orogastrica (SOG).

A gente sempre fala para elas estarem estimulando, mesmo o bebé
estando com a sonda tem que estimular porque se ndo, nao vai ter
producéo... se ela ndo colocar o bebé para tentar sugar nem que seja
um pouquinho [...] (Depoente 05)

Tem muito bebé aqui que utiliza sonda que é prematuro e que a méae
tem muita dificuldade, entdo até eles sairem dessa sonda para ela
comecar a amamentar € um processo bem longo, entdo a gente passa
mais essas orientacdes. (Depoente 07)

[...] diz para ela aproveitar o intervalo da fome do bebé para estimular,
estimular porque aumenta o leite e também assim, a producédo
aumenta e o bebé é estimulado a sugar. (Depoente 10)

As mamas sao consideradas glandulas exdécrinas tubulares-alveolares

envolvidas por um tecido conjuntivo, vasos sanguineos e linfaticos. O RNPT de baixo
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peso, ao sugar o seio da mée, automaticamente estimula as terminacdées nervosas
presentes no mamilo, esses estimulos sdo enviados a hipofise, resultando na
liberacdo do horménio prolactina, que possui a funcdo de contrair as células
mioepiteliais que rodeiam os alvéolos, ocasionando o reflexo da descida do leite.
Desse modo, quanto mais o bebé sugar em um menor intervalo de tempo, maior sera
o volume do leite fabricado (SANTOS, 2007).

Um estudo descritivo, longitudinal com um delineamento multimetodolégico,
realizado com 10 méaes, revelou que a maioria ndo realizava o estimulo durante a
primeira etapa, ou seja, durante o tempo de internacdo do seu filho na UTIN, o que
consequentemente inviabilizava o estimulo do bebé quanto ao reflexo de sugar
(SPHEAR; SEIDL, 2013).

E comum entre os RNPT, a alimentaco inicial ser feita por via parenteral ou
enteral, com o uso da SOG, visto que o inicio da alimentacdo por via oral € um
processo, ha maioria das vezes, demorado por depender de alguns fatores como,
funcionamento geral do organismo, estabilidade clinica, reflexo de succdo e
degluticdo, balanco caldrico, quadro respiratério, dentre outros (MEDEIROS et al.,
2011).

Por isso, observa-se a preocupacao das profissionais em orientar as méaes a
iniciarem a estimulacdo das mamas, visto que quando o RNPT de baixo peso é
privado desses estimulos sensoriais, atrasa 0 desenvolvimento do seu sistema
estomatognatico, e consequentemente, ele irh demorar mais a coordenar os reflexos
de succdo, degluticdo e respiracdo, critério necessario para alta hospitalar do bebé
submetido ao MC.

Independentemente da via de alimentacédo, todos os bebés precisam de uma
nutricdo adequada e regular, tanto em qualidade como em quantidade. Todavia,
gquando a alimentacdo é estabelecida através da SOG, situacdo comum entre oS
recém-nascidos pré-termos de baixo peso, verica-se, a preocupacao das profissionais
de enfermagem pesquisadas quanto aos cuidados com a nutricdo do RN através da
SOG.

Aqui também tem muito menino de sonda orogastrica, por isso, a gente
tem que orientar a forma de administrar a dieta dele pela sonda para
ndo ter a bronco aspiracdo. Uma série de cuidados! (Depoente 12)

[...] a administracdo do leite pela sonda, as vezes, por exemplo essa
semana mesmo eu cheguei na enfermaria e o bebé estava sendo
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acompanhado por uma conhecida s6 da mée do bebé, que ela estava
na UTI e ela estava simplesmente injetando o leite na sonda!
Injetando! Ela disse que néo tinha recebido nenhum treinamento,
nada! E ai eu tive que explicar, mas que ela estava fazendo de forma
errada. (Depoente 14)

[...] na sonda a gente orienta a maneira correta de utilizar a seringa,
que tem umas que querem usar a seringa varias vezes, a gente orienta
gue é uma seringa de cada vez, quando o leite chega, as vezes elas
até estao dormindo, a gente fica acordando elas para esta colocando
o leite ali na hora que chega, para néo esperar [...] (Depoente 16)

Segundo Damasceno et al. (2014), o RN pré-termo, principalmente o que tem
muito baixo peso, apresenta dificuldades de mamar no seio materno, por nao
conseguirem coordenar simultaneamente a succdo, a degluticdo e a respiracao,
aumentando o risco de aspiracdo. Além disso, sugar, pode significar para o bebé
nessas condi¢cdes, um gasto excessivo de energia, levando-o a perder peso. Em
virtude dessa situacao, os profissionais de satde optam por uma outra alternativa para
nutricdo desse bebé, sendo preferencialmente a SOG, em virtude de nao
comprometer a permeabilidade das vias aéreas superiores.

De acordo com o MS, a alimentacdo por sonda, na maioria das vezes, é
realizada por gavagem, onde a seringa deve ser mantida na posi¢ao horizontal, a fim
de evitar perdas de gordura secundaria (BRASIL, 2011b). Na alimentagdo por
gavagem, o leite é administrado de maneira lenta, por acdo da gravidade, a dieta
geralmente é fracionada de 2 em 2 horas ou de 3 em 3 horas (NUNES; GOMES,
2016).

Esse tipo de nutricdo gera um menor tempo de intolerancia gastrica e o RNPT
tem ganho de peso mais rapido. Destaca-se que o alimento € primordial para o
crescimento da mucosa intestinal, e quando administrada precocemente desenvolve
efeitos positivos em outros tecidos que resulta em uma maior tolerancia alimentar,
diminuicdo da resisténcia vascular, esplancnica com aumento do fluxo sanguineo e
melhor oferta de oxigénio, assim como reduz a incidéncia de enterocolite necrosante.
Em RNPT de baixo peso ocorre o aumento da gastrina, a motilina e peptideos
pancreaticos que regulam inUmeras fungdes endocrinas, responsaveis por manter a
integridade do intestino, assim como contribui para a digestdo e absorcdo de
nutrientes (NUNES; GOMES, 2016).

E importante ressaltar que, antes de iniciar a infusdo de qualquer liquido, é

fundamental se assegurar quanto a localizacdo da sonda, se esta no local correto, por
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meio da checagem do residuo gastrico, que inclusive, pode indicar se o leite esta
sendo digerido ou ndo de acordo com a sua coloracdo. Essas ac¢des evitam outras
complicacBes como a administracdo do leite no local incorreto. (MENDONCA et al.,
2010).

Destarte, a alimentagéo por SOG, requer cuidados especiais em relacdo a sua
manutenc¢ao, bem como, a maneira de administracao do leite. As participantes deste
estudo, como pode-se observar nas falas anteriores, direcionaram sua a atencdo a
velocidade da infusédo do leite com a seringa, bem como, a administracéo correta do
leite, incluindo o descarte da seringa a cada uso, dessa forma, essas profissionais
possuem um papel relevante na prevencao de complicacdes relacionadas ao uso de
SOG, e, por isso, consideram importante emponderar a mae ou o acompanhante no
gue tange os cuidados com os bebés que recebem nutricdo por essa via, uma vez
que, complicagcdes como bronco aspiracao, podem resultar em um tempo maior de
internacao hospitalar.

Existe outro fator que repercute negativamente na amamentacéo, 0 uso de
mamadeiras e chupetas pelos lactentes. O MS revelou através de uma amostra de
34.366 criangas menores de 12 meses analisadas nas capitais brasileiras de Distrito
Federal (DF), que o uso de mamadeira (58,4%) e de chupeta (42,6%) s&o muito
frequentes (BRASIL, 2009b).

Como pode ser analisado nos discursos das profissionais de enfermagem
pesquisadas, é evidente a preocupacdo em orientar e desencorajar as maes ou

acompanhantes no que se refere ao uso de mamadeiras e chupetas.

[...] com relagdo ao aleitamento materno eu sempre procuro esta
estimulando as mées a ndo fazerem uso de mamadeira, nem de
chupeta.... As vezes a gente pega mamadeira, chupeta no flagra
digamos assim [...] (Depoente 06)

Eu bato muito encima, eu digo que altera a cavidade oral... ai também,
€ assim nocivo para que o bebé adquira uma respiragédo inadequada
e contamina, traz as rinites, altera a denticdo. Muito prejuizo para
crianca. Muito prejuizo, muito prejuizo [...] (Depoente 10)

A gente abomina, se a gente ver, a gente ja chama atencéo! A gente
explica primeiro, que o hospital ndo permite por ser um hospital amigo
da crianca, primeira coisa a gente fala isso. Entdo aqui, ndo sera
permitido! E segundo porque o0 uso da chupeta e da mamadeira, ele
vai atrapalhar no desenvolvimento do bebé. Na questdo da succdao,
também o risco de infeccdo aqui dentro do hospital [...] (Depoente 14)
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O uso de mamadeiras e chupetas devem ser evitados, uma vez que atrapalha
0S mecanismos de succao e degluticdo, devido ao fato dos bicos artificiais se
diferenciarem da maneira realizada ao seio materno, o que pode levar o RN a
confundir os bicos, reproduzindo a pega que costumam realizar nesses produtos
industriais, ou seja, abocanham apenas o mamilo, gerando desconforto na mae e
insatisfacdo no bebé, resultando em alteragbes na manutencdo da amamentagao
(FERREIRA; SOUZA, 2011).

Além disso, os bicos artificiais estdo vinculados ao aumento da incidéncia de
infecgbes, por proporcionarem condi¢des ideais para a proliferacdo de bactérias e
fungos, quando submetidos a circunstancias n&o higiénicas. Também estéo
relacionados ao aumento da incidéncia de otites e a uma série de mudancas
funcionais e estruturais do sistema estomatognatico, como, alteracbes na mordida e
no ciclo de succao-degluticdo-respiracdo, dentre outros (KOHLER; HERNANDEZ,
SOUZA, 2011).

Ressalta-se que a maternidade em que ocorreu a pesquisa, credenciada como
HAC que soma-se aos esforcos do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno, coordenado pelo Ministério da Saude para: informar profissionais de saude
e 0 publico em geral; trabalhar pela adocéo de leis que protejam o trabalho da mulher
que esta amamentando; apoiar rotinas de servicos que promovam o0 aleitamento
materno e combater a livre propaganda de leites artificiais para bebés, bem como
bicos, chupetas e mamadeiras (UNICEF, 2014).

De acordo com Kohler, Hernandez e Souza (2011), a mamadeira e a chupeta
sdo produtos que competem com a amamentacdo e a quantidade acentuada de
evidéncias cientificas relacionadas a esse contexto, levou a OMS e a UNICEF a incluir
nos “Dez passos para 0 sucesso do Aleitamento Materno adotado pela Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca”, o passo n° 9 “Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a
criangas amamentadas”, visto que a utilizacdo de bicos artificiais contribui para o
desmame precoce, mesmo os considerados “ortoddnticos”, podem alterar a mecéanica
oral, tornando a retirada do leite no seio materno insatisfatéria, uma vez que o bebé
deixa de ordenhar e passa a engolir o leite de maneira passiva.

Assim, em virtude de varias recomendacfes as profissionais de enfermagem
pesquisadas sao contra o uso de mamadeira e chupeta, por terem sido inversamente
associadas a pratica da amamentacdo. Dessa forma, ao analisar os relatos pode se

perceber que elas ndo s6 desencorajam o uso desses produtos artificiais, como
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também procuram informar os maleficios que a chupeta e a mamadeira acarretam ao
bebé, ainda se preocupam em se manterem vigilantes, visto que mesmo orientando
as maes ou acompanhantes esses produtos sdo encontrados em seu cotidiano de
trabalho.

Ao analisar a amamentacdo como um todo, percebe-se que uma equipe de
enfermagem preparada e bem treinada, contribui para a efetivagdo e sucesso da
amamentacao na instituicio de saude em que atua, por isso é imprescindivel o
investimento no preparo e aperfeicoamento dos profissionais de enfermagem, para
que 0s mesmos contribuam no processo de amamentacao, que consiste ndo s6 em
técnicas, mas trata-se de um processo muito mais amplo e complexo, que requer um

conjunto de habilidades e empatia.

4.4 A higiene corporal e intima do recém-nascido no Método Canguru

Durante a rotina hospitalar de uma maternidade, sdo realizadas acdes diarias,
uma delas € a higiene corporal e intima do RN, que objetiva a limpeza e a protecéo
do revestimento externo do corpo, além de promover a circulacao geral da pele que
resulta em uma sensacdo de bem-estar e conforto para o bebé (MEDEIROS;
MASCARENHAS, 2010). Como pode ser observado no relato a seguir, a Depoente

05 revela um dos beneficios do banho para o RNPT de baixo peso.

A higiene é importantissima porque como eles sdo muito prematuros
a imunidade é baixa, entdo o risco de infeccdo € muito grande, a
viroses, a quaisquer doencas oportunistas. Se ele nao tiver esse
cuidado de higiene ai fica muito complicado [...] (Depoente 05)

A higienizacao pode constituir um dos momentos mais felizes da vida do RNPT
de baixo peso, por possibilitar experiéncias Unicas através da pele, 6érgdo sensitivo
mais importante da primeira infancia, que permite a esse RN conhecer o mundo
exterior através do toque, uma vez que durante o banho, ele podera desfrutar da
liberdade de movimentos, experimentando novas sensacdes de umidade, calor,
suavidade, secura, aspereza, que sdo fenbmenos que ocorrem por meio da pele
(SANTOS, 2012).

Segundo Fernandes, Oliveira e Machado (2011), a pele € considerada um

orgao de grande valor por ser multifuncional, por promover a funcdo de barreira
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cutanea, prote¢cdo mecanica, termorregulacao, vigilancia imunoldgica e por prevenir a
perda de fluidos corporais. No que tange a pele do neonato prematuro, ela passa por
um processo progressivo de adaptacdo a vida extrauterina, e por isso, necessita de
cuidados especiais em virtude da barreira cutanea ser menos efetiva. Além disso, o
ph cutaneo < 5 em adultos ou adolescentes tem efeito protetor de microrganismos,
enquanto que no RNPT o ph é neutro, fato que reduz a defesa contra o0s
microrganismos que se proliferam de maneira intensa, demonstrando falha na barreira
epidérmica. Portanto, 0 RNPT nesse contexto € mais propenso a infeccoes.

Dessa forma, ao analisar a fala da profissional de enfermagem pesquisada,
pode-se perceber que o banho é uma das principais medidas de prevencao contra
infeccdo por essa via, em razdo de permitir que a superlotacdo de bactérias
acumuladas durante o dia, juntamente com suor e resto de comida (leite) sejam
removidos.

O banho destinado ao RN tem que ser realizado de acordo com seu padrao
fisiolégico e comportamental. Pensando nisso, dentro do MC foi preconizado para o
RNPT de baixo peso o “banho humanizado”, que consiste resumidamente na imersao
do bebé em 4gua morna até o pescoco, envolto por uma fralda (BRASIL, 2013). Essa
medida, como pode ser vista no fragmento das falas a seguir € adotada pelas
profissionais de enfermagem pesquisadas.

Aqui a gente orienta no banho, a 4gua morninha, enrolado, o bebé
envolto em um paninho e todo aquele processo, para evitar a perda de
temperatura [...] (Depoente 03)

Orientado quanto ao banho, tem o chuveiro elétrico para pegar agua
guente para elas banharem, para eles ndo sentirem tanta diferenca.
(Depoente 11)

[...] a gente pega uma agua morna [...] vai banhar molhando aos
poucos para bebé ndo se assustar que ele chora. Ai a gente gosta de
também botar na fralda [...] (Depoente 13)

De acordo com Hemkemeier, Fermino e Ribeiro (2012), o banho deve ser um
momento agradavel para o bebé, a fim de evitar estresse e promover prazer. Na
técnica do banho humanizado o RN tem que ser levado a banheira contendo agua
morna, envolto por uma fralda, assim, durante o procedimento nao se sentira inseguro,
uma vez que se trata de uma simulacdo do utero materno, local em que o bebé se

sentia mais protegido e por essa razao, tende a ficar calmo e quieto durante o banho,
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facilitando a execuc¢éo do procedimento, tornando a agdo menos traumatica para méae
e para o bebé.

Medeiros e Mascarenhas (2010), afirmam que esse banho é uma importante
ferramenta no que se refere ao balanco comportamental e fisioldgico, por causar uma
menor perda de calor, diminuir o indice de infeccdo e oportunizar o conforto e a
tranquilidade do RNPT de baixo peso. Assim, as profissionais de enfermagem buscam
utilizacao dessa técnica, em razdo de proporcionar uma melhor resposta adaptativa
ao ambiente, por promover a organizacdo dos sistemas comportamentais, motores,
fisiologicos e de interacdo ao meio, contribuindo beneficamente para o
desenvolvimento sadio do RNPT de baixo peso.

Como pode ser observado no relato da depoente 04, as profissionais também

se preocupam em explicar o0 passo a passo de como executar o banho do bebé:

[...] falo que sempre tem que iniciar no sentido cefalocaudal, iniciando
pela cabega, depois o rostinho. Evitar que os pés figuem apoiados
sobre o local que elas forem colocar o bebé para tomar banho, porque
a tendéncia é eles quererem engatinhar. O rostinho também ficar bem
apoiado no formato de um C. Tento explicar como é que tem que ser...
Sempre deixar o bumbum por dltimo, porque muitas vezes por conta
até cultural, tenda ir do bumbum para depois ir para o rosto do bebé
[...] (Depoente 04)

De acordo com o MS, deve-se iniciar o banho pelo rosto sem a utilizacdo de
sabdo, apenas com um algoddo umido para cada olho, posteriormente passa para as
narinas e orelhas. Apés essa limpeza, o RNPT de baixo peso devera ser posicionado
na banheira com agua morna, de maneira que o corpo fique submerso até o pescoco,
o ambiente deve ser fechado, para impossibilitar as perdas de calor por conversao
(BRASIL, 2011b).

A fralda que envolve o bebé deve ser retirada aos poucos, para ensaboar as
regifes do corpo na seguinte sequéncia: pesco¢o, membros superiores, torax anterior,
costas e membros inferiores. Por Ultimo deve-se ensaboar a regido genital e logo em
seguida o bumbum. E importante ressaltar que antes do banho, quando a fralda for
retirada, deve se fazer uma limpeza parcial removendo o excesso de eliminagcbes
vesicais e intestinais com algoddo umido (BRASIL, 2011b).

Como pode ser observado no relato anterior da Depoente 04, as profissionais
de enfermagem realizam e orientam o banho de acordo com o que é preconizado pelo

MS, ou seja, no sentido cefalo-caudal e no sentido do mais limpo para o mais sujo.
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Ressalta-se que normalmente as mées ou acompanhantes tém medo quanto a
realizacdo do banho e da higiene, por esse motivo, é umas das atribuicbes da equipe
de enfermagem envolvé-los nesse cuidado, transmitindo apoio e conhecimentos

fundamentais para aquisi¢cdo da seguranca.

[...] quando nasce um pré-termo elas tém medo de pegar, elas tém
medo de derrubar, elas tém medo de deixar o bebé cair no balde e o
bebé se afogar.... Elas tém medo de tudo. Entdo a gente tem que
passar essa confianca para mée para que ela se sinta realmente
empoderada e ela possa dar o banho no filho dela [...] (Depoente 06)

[...] elas tém medo, espera o acompanhante para vir dar banho [...]
insistiram que nao tinham coragem de banhar, com medo de quebrar
0 bebé. Ai eu digo: Olha vocé néo vai quebrar seu bebé [...] (Depoente
13)

Aquele bebezinho muito pequenininho né?! Que elas tém medo de dar
banho [...] porque as mées, elas ficam com medo de dar banho por ser
muito prematuro, entdo elas chegam para gente, pede ajuda [...]
(Depoente 14)

Segundo Silva et al. (2015b), o sentimento de medo esta atrelado ao
desconhecimento, principalmente no que se refere a forma correta de segurar o bebé
durante a realizacdo do banho. Esse receio de errar ou de algo desagradavel ocorrer,
podem ser minimizados durante o periodo de internacdo na UCINCa através da
pratica do banho. Entretanto, muitas vezes, o medo é tdo grande que as maes ou
acompanhantes evitam realizar esse procedimento, passando a responsabilidade
para as profissionais de enfermagem ou outros da area da saude, para que elas,
apenas observem.

Nem sempre a observacdo da pratica é eficiente, por isso, cabe a equipe de
enfermagem encorajar as maes a realizarem o banho, ensinando-as, visto que s6
assim vao adquirir seguranca. Além disso, deve haver uma avaliagcdo do que foi
orientado, porque sabe-se que as maes ou acompanhantes da maternidade em que
ocorreu a presente pesquisa, possuem baixo nivel de escolaridade, o que pode
atrapalhar a compreensao ou interpretacdo do que foi dito, nesse caso a saude da
crianca pode ser prejudicada.

A maturidade do RN é fundamental para definir a realizagdo da higiene, em
bebés que pesam menos 1.500 g, ndo é indicado o banho humanizado em virtude do

o risco de hipotermia ser acentuado, enquanto que os bebés que pesam mais de 1.500
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g podem tomar banho até duas vezes por semana. A medida que ele vai crescendo e
se desenvolvendo a frequéncia do banho vai aumentando.

Para os recém-nascidos que ndo podem ser imersos na agua, é indicado uma
higiene mais simples, com gaze ou algoddo Umido morno. Ressalta-se que essa
limpeza também devera ser realizada no sentido cefalocaudal, e na proporcéo que for
ocorrendo, o algoddo ou gaze devem ser trocados. Vale considerar que nesse
contexto as profissionais de enfermagem devem orientar as mées ou acompanhantes
guanto a esse tipo de higiene e sua importancia, visto que, aqueles bebés que néo
podem tomar o banho humanizado, também devem ser beneficiados com a higiene.

Entretanto, ao analisar os relatos a seguir, percebe-se que essa limpeza rapida
qguando realizada inadequadamente pode trazer prejuizos ao RNPT de baixo peso,

como assaduras.

Eles preferem fazer s6é uma higiene bem rapida e que nao é eficaz,
gque as vezes a gente pega bebé com bastante assadura, por conta
dessa higiene [...] (Depoente 07)

[...] a gente também sempre pede para que elas mantenham a higiene
da crianca, néo deixe ela com a fralda molhada por muito tempo para
evitar assaduras, porque assaduras ja € um risco também para crianga
ter infeccéo, tudo [...] (Depoente 08)

O RNPT de baixo peso possui a pele muito fina e sensivel, nesse caso ele é
mais propenso a desenvolver assaduras. Partindo desse pressuposto, a fralda devera
ser trocada mais vezes ao dia, sendo importante que durante a troca de fralda ocorra
a higiene intima do bebé. No caso de menino, deve-se realizar a limpeza retraindo
lentamente o prepucio para que a regido nao seja machucada e o acimulo de sujidade
seja removido e nas meninas o0s grandes labios devem ser abertos e limpos para que
os residuos de fezes e urina também sejam removidos. Destaca-se que o sentido da
higiene intima devera ser sempre de frente para tras (BRASIL, 2011b).

Os relatos anteriores das Depoentes 07 e 08, demonstram que a equipe de
enfermagem ndo menospreza a presenca de assaduras, em razdo de causar
incébmodo e sofrimento a crianca, além de configurar uma importante porta de entrada
de infeccdes, assim, a equipe de enfermagem deve sempre avaliar e observar como
os procedimentos de higienizacdo do bebé estdo sendo realizados, orientando as
maes ou acompanhantes, a fim de evitar outras complicagbes aos recém-nascidos

pré-termos de baixo peso.
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O coto umbilical do RN quando n&o higienizado de maneira adequada, também
configura uma porta de entrada para infeccdes. A falas a seguir revelam que as
profissionais de enfermagem se empenham em orientar as maes ou acompanhantes

guanto a higiene com o coto umbilical.

[...] com relacdo aos cuidados da mde mesmo para o bebé néao ficar
com o coto umbilical sujo porgue ja vai gerar outro tipo de infeccéo, vai
demorar mais tempo para ele sair [...] (Depoente 08)

[...] para gente orientar quanto ao umbigo, para fazer higiene, para
colocar o alcool 70 [...] (Depoente 10)

[...] quando o bebé chega que esta ainda com o coto umbilical, a gente
orienta a fazer a antissepsia com alcool a 70%, trés vezes ao dia e de
preferéncia depois do banho. Depois que banhar é que faz a limpeza
com o alcool [...] (Depoente 12)

Ao analisar as falas anteriores das Depoentes, percebe-se que para limpeza
do coto umbilical, o produto preferencial foi o alcool a 70%. De acordo com Santos
(2012), o &lcool a 70% € a substancia mais apropriada e utilizada como rotina nas
instituicbes de saude, porém pode ser lavado com 4gua e sabdo neutro durante o
banho. Assim, a realizac&o do curativo umbilical deve ocorrer diariamente (pelo menos
duas vezes), preferencialmente logo ap6s o banho e se houver presenca de secrecao,
entretanto, o curativo deve ser feito sempre que a fralda for trocada, objetivando a
prevencao de infeccdo (LINHARES, 2010).

A maneira mais adequada de realizar a limpeza do coto umbilical: limpar com
um cotonete embebido em &lcool a 70%, realizando movimentos circulares ao redor e
no proprio coto visando a retirada de toda sujidade, ap0s a limpeza, secar toda a area
com outro cotonete. Ressalta-se que é importante que a fralda seja dobrada expondo
0 coto, para evitar a proliferacdo de microrganismos (SANTOS, 2012).

O coto umbilical deve permanecer limpo e seco em virtude de apressar seu
processo de cicatrizacdo. Segundo Miranda et al. (2016), o coto inicialmente tem um
aspecto gelatinoso, tornando-se seco, escurecido e endurecido até a queda ou
desprendimento. De maneira geral, o processo de mumificagéo do coto inicia-se logo
apos a seccdo, uma vez que ha suspencdo de aporte sanguineo que resulta em
necrose séptica. A mumificagdo do coto se da perto do 3° ou 4° dia e sua queda da
parede abdominal ocorre do 4° ao 8° dia de vida, podendo estender-se até 14° ou 15°
dia.
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O coto umbilical requer uma vigilancia frequente e cuidados especiais, por
favorecer a ocorréncia de onfalite e sepse, iSS0 porque se caracteriza como um tecido
em processo de desvitalizardo, tornando-se um meio de cultura eximio, somado a
iSSO, possui vasos recentemente trombosados, permitindo acesso direto a corrente
sanguinea (MIRANDA et al., 2016).

Durante o processo de cicatrizagéo, a equipe de enfermagem deve observar a
presenca de secrecdes na base do coto, ou sinais flogisticos de infec¢ao (hiperemia,
rubor e calor) ao redor da pele do RNPT de baixo peso, bem como, € importante que
elas orientem as mées ou acompanhantes quanto aos cuidados adequados de
antissepsia do coto umbilical, até que ocorra sua cicatrizagdo completa, visto que, o
coto é uma porta de entrada de bactérias, e essa acéo previne o acometimento de
infeccoes.

E relevante salientar que a higienizacdo do RNPT de baixo peso como um todo,
faz parte dos cuidados infantis basicos e permite que essas criancas garantam a
manutencao de sua saude por meio de medidas de seguranca ambientais, que além
de propiciarem o conforto e o bem-estar, possui grande relevancia para o

desenvolvimento deste pequeno paciente.

4.5 Orientacfes especificas sobre fototerapia pela enfermagem

A ictericia neonatal € uma manifestacao clinica caracterizada pelo aumento da
molécula de bilirrubina na corrente sanguinea. Acomete cerca de 60% dos recém-
nascidos, especialmente os prematuros com incidéncia de 80%. Essa alteragéo pode
ser fisioldgica prépria do RN, ou estar relacionada ao aleitamento materno e por fim,
pode ser associada a doencas hemoliticas. Em algumas situagfes é detectada nos
primeiros dias de vida. E importante ressaltar que, a maioria dos casos de
hiperbilirruminemia indireta é benigna, ou seja, nao precisa de tratamento, nos demais
casos, sdo necessarias intervencgdes, sendo a fototerapia a modalidade terapéutica
mais utilizada (GALVAN et al., 2013)

A fototerapia consiste na exposicdo do RN a uma luz de alta intensidade,
responsavel pela transformacéo da bilirrubina, molécula lipossolivel em uma molécula
mais hidrossoltvel. Desse modo, o0 organismo podera elimina-la sem necessidade de
conjugacao hepética (LUCHESI; BERRETTA; DUPAS, 2009).
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7

A equipe de enfermagem € responsavel por receber e acomodar o recém-
nascido para o tratamento, bem como, preparar os equipamentos que serao utilizados
durante a fototerapia, como focos de luz e incubadoras, portanto, cabe a esses
profissionais também, informar todos os procedimentos as maes ou acompanhantes
(ROSA et al., 2012). Ao analisar a fala da Depoente 04, pode-se perceber que a
profissional de enfermagem procura explicar para que serve a fototerapia e como

ocorre.

[...] falo um pouquinho até sobre a questao da bilirrubina de que é uma
macromolécula que a luz vai ajudar a quebrar, que ele vai expelir, que
a coloracéo das fezes e da urina vao ficar mais amareladas... mas pra
nao se preocupar que € normal, que isso é uma forma dele estar
liberando do corpo dele, do organismo dele [...] (Depoente 04)

Geralmente, as mées ou acompanhantes se assustam ao veem alteragdes nos
recém-nascidos pré-termos de baixo peso, que por vezes, ocorrem em virtude da
fototerapia, como por exemplo, modificacbes na coloracdo das eliminacoes
fisiolégicas, por conseguinte, faz-se necessario que eles sejam informados acerca de
todos os procedimentos e equipamentos que serdo utilizados.

A auséncia de comunicacdo entre a equipe de enfermagem e as maes ou
acompanhantes, pode resultar em um julgamento errado por parte da familia, no que
se refere ao estado de saude do neonato. Entdo, o esclarecimento tem relevancia,
visto que, ameniza o sofrimento familiar e proporciona o enfrentamento do tratamento
fototerapico com mais seguranca.

A ictericia é um evento comum no setor que fornece assisténcia ao RNPT de
baixo peso, consequentemente a fototerapia esta presente na rotina dos profissionais
gue prestam acompanhamento a essa clientela, que apesar de seus beneficios, ndo
esta livre de riscos, assim, as profissionais de enfermagem pesquisadas relataram

alguns cuidados que devem ser tomados durante a fototerapia.

[...] a questdo também de distanciamento, para néo ficar muito proximo
ao bebé, tem que ter um certo distanciamento [...] nhormalmente o
correto € vocé botar a lede mais lateralizada, para evitar que néo
influencie no superaquecimento do berco aquecido sobre a lede [...]
(Depoente 04)

Segundo Araujo et al. (2014b) é de fundamental importancia monitorar o

distanciamento e as lampadas utilizadas durante a irradiancia nos aparelhos de
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fototerapia, uma vez que, se essas questdes néo estiverem adequadas, compromete
o estado clinico do bebé e consequentemente, pode prolongar seu tempo de
recuperacao, visto que sera necessario estender o tratamento por mais dias. Por isso,
percebe-se com a fala da Depoente 04, a responsabilidade que € direcionada essas
questodes.

Outro cuidado importante revelado pelos profissionais de enfermagem durante
o tratamento com fototerapia, refere-se ao uso dos 6culos de protecdo durante a
exposicao do RNPT de baixo peso a luz de alta intensidade, conforme explicitam os

trechos a sequir.

[...] digo que tem que esté colocando 6culos de protecdo para ndo esta
afetando a viséao [...] (Depoente 04)

[...] colocado 6culos também, é orientado também quanto aos 6culos
de protecdo, muito importante [...] (Depoente 11)

Orienta a mae, ndo deixar sem 6culos porque o raio pode dar problema
na visao [...] (Depoente 12)

A protecdo dos olhos durante a fototerapia é uma intervencdo de extrema
importancia, uma vez que estudos revelaram que o envelhecimento precoce da retina
é decorrente da exposi¢édo a luz (CASTRO et al., 2012). De acordo Negré (2010), para
a prevencdo da degeneracao da retina é indispensavel a protecao ocular para oclusao
total dos olhos durante todo o periodo de exposicéo a luz de alta intensidade.

Segundo Goncalves et al. (2016), se o RN tiver contato prolongado com 0s
raios provenientes da fototerapia, pode levar ao ressecamento da cornea,
deslocamento da retina, visto que a vascularizagdo do sistema ocular do RNPT de
baixo peso é imatura. Por essa razdo, é fundamental o uso dos 6culos de protecao.

Entretanto, ao refletir sobre as falas das profissionais de enfermagem sobre o
uso da mascara de protecao ocular, percebe-se que elas ndo mencionaram cuidados
importantes dentro dessa vertente, como a maneira de utlizar os oOculos, a
estimulacdo da visdo do RNPT de baixo peso durante o periodo em que nao estiver
exposto a luz e por fim a higienizacao, visto que infec¢des oculares como conjuntivites
neonatais estdo relacionadas ao uso do protetor ocular durante a fototerapia
(GONCALVES et al. 2016).

Segundo Castro et al. (2012), deve ser reprimido o uso de 6culos apertado, pois

pode gerar uma compressao excessiva, que resultara na diminuicdo do fluxo
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sanguineo, desencadeando lesdo nos olhos e escoriagBes na cérnea. Para evitar a
contaminacgéo e para o conforto de bebé, € interessante a realizagéo diaria da higiene
ocular, assim como, deve-se praticar o estimulo da visdo do RNPT de baixo peso afim
de obter o desenvolvimento da acuidade visual durante o periodo de intervalo da
exposicdo a luz.

Destaca-se que, para que o tratamento fototerdpico tenha eficacia acentuada é
fundamental que toda a superficie corporal do RNPT de baixo peso esteja exposta a
luz. Nas falas a seqguir, é possivel perceber que as participantes do presente estudo,

revelam a necessidade dessa exposicao.

[...] sempre pedir a mae quando o bebé estiver na foto ndo agasalhar
ele por mais que ela ache que ele estd com frio ou entéo alguma coisa,
a gente tenta orientar ela para que ele figue o maximo de tempo
possivel na fototerapia, porque quanto mais tempo ele ficar mais
rapido vai ser resolvido o problema dele e mais rapido ele vai para
casa [...] (Depoente 08)

Ela deixar mais tempo, porque tem mae que se recusa a deixar, por
ele ficar todo despido, elas dizem que eles sentem frio, querem colocar
a blusa, colocar uma fralda, a gente orienta que néo, que quanto mais
despido ela deixar, mais tempo elas deixarem ele na fototerapia mais
rapido eles vao sair dali [...] (Depoente 11)

[...] qguanto mais tempo o bebé passar na foto, mais rapido ele vai
eliminar a bilirrubina do sangue e mais rapido ele vai deixar de usar a
fototerapia, que muitas vezes elas ndo deixam, porque dizem assim:
Ah mais ele ja ficou muito tempo e ele esta com frio [...] (Depoente 12)

De acordo com Santos e Rodrigues (2007), € necessario que o bebé durante a
fototerapia, seja exposto apropriadamente devendo estar totalmente despido, para
que a maior area corporal seja irradiada pela luz, oportunizando a conversdo da
bilirrubina em produtos excretaveis. Assim, as profissionais de enfermagem
pesquisadas procuram verificar como as maes ou acompanhantes deixam seus bebés
exposto a luz de alta irradiancia, buscando orienta-los sobre a maneira adequada,
ambicionando a potencializacdo do tratamento fototerapico, bem como, a solucdo
precoce dessa alteracédo apresentada pelo RNPT de baixo peso.

Ressalta-se que existem discussdes na literatura quanto a utilizagao ou nao de
fraldas no RN durante a fototerapia. Alguns autores revelam que o bebé deve estar
totalmente despido, ou seja, sem fraldas, ampliando a superficie corporal exposta,

enquanto que outros afirmam que somente os recém-nascidos prematuros devem
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usar fraldas para reduzir as perdas insensiveis, e por fim, alguns orientam o uso de
protecdo das gonadas em todo RN (GOMES; TEIXEIRA; BARICHELLO, 2010).

O uso intermitente da fototerapia tem se mostrado efetivo, ndo existindo um
limite definido para cada sesséo, porém o RN devera ser retirado da exposicao a luz
para amamentacao, logo, o periodo em que o bebé é alimentado podera ser utilizado
como intervalo de fototerapia (SILVA; NASCIMENTO, 2006).

E importante destacar que, no que se refere a fototerapia, cabe ao profissional
de saude, em especial o de enfermagem o cuidado de orientar as maes ou
acompanhantes no que diz respeito ao monitoramento constante do distanciamento
do RN a luz, uso da protecdo ocular e a maneira adequada de exposi¢cdo do bebé
durante o tratamento.

Como pode ser observado, a terapia fototerapica pode provocar efeitos
adversos, por essa razdo, faz-se necessaria a adocao de medidas que visem a
protecdo do RN, como a educacéao e orientacdo do cuidador quanto as peculiaridades
da fototerapia, acdo fundamental para o sucesso da terapéutica, visto que, essas
alteracdes sao altamente passiveis de prevencédo, se a assisténcia de enfermagem

for eficaz e pautada no conhecimento cientifico.

4.6 AlteracOes respiratorias como sinal de alerta

Durante o periodo neonatal ou nos primeiros meses de vida, o RNPT de baixo
peso possui a funcao pulmonar reduzida, apresentando acentuado risco de sindrome
de dificuldade respiratéria. Essa imaturidade do sistema respiratorio, pode se mostrar
nos bebés através de sinais e sintomas, que servem de alerta para que O0S
profissionais de enfermagem atuem frente a essas mudancas, a fim de evitar maiores
complicagoes.

Como as mdaes ou acompanhantes sdo o0s principais aliados desses
profissionais, no que tange o cuidado com o RNPT de baixo peso durante o periodo

de internacdo hospitalar, € imprescindivel que eles tenham conhecimentos sobre

essas alteracdes.

[...] com relacdo a algum sinal de alerta com o RN [...] a gente costuma
dar as orientacbes quanto a coloracao. Se tiver cianose, a gente tenta
instalar oximetro de pulso para estar avaliando tudo direitinho [...]



75

guanto a questdo dos sinais de alerta, com a questdo da cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal [...] (Depoente 04)

Agui nesse setor, as vezes a gente orienta, se o bebé esta roxinho, se
0 bebé esta roncando, assim com aquela respiracdo que ronca ou
respirando de boca aberta [...] (Depoente 10)

[...] © maezinha o bebé esta tomando a medicacéo, para ficar mais
tempo acordado, para evitar dele fazer apneia, apneia é deixar de
respirar, se por acaso vocé vé a maozinha roxa, o pezinho roxo ou o
labio, ai vocé chama [...] (Depoente 12)

[...] se o bebé faz cianose, as vezes o bebé prematuro, ele tende a
fazer apneia, para ela estd sempre observando o movimento do térax
do bebé [...] (Depoente 14)

Segundo Romaneli et al. (2010), a mudanca na coloracao da pele, seja cianose
ou palidez, apneia central ou obstrutiva e modifica¢cdes no tonus muscular (hipotonia),
sao alteragcOes frequentes entre os lactentes, normalmente cursando com evolucao
benigna, entretanto, ndo deve ser descartado o risco de mortalidade subsequente e
por isso, merecem atencao especial.

Para o MS, conhecer e interpretar as alteracfes respiratorias que aparecem no
RNPT de baixo peso, € primordial para definir o momento mais adequado de iniciar a
intervencao terapéutica. Esses sinais podem ser identificados principalmente, por
meio da inspecéo do bebé, observacao do seu padrao respiratério (taquipnéia, apneia
e respiracdo periodica), trabalho respiratorio (batimentos de asas nasais, gemido
expiatério, head bobbing e retracfes toracicas) e coloracdo (BRASIL, 2011b).

Nesse contexto, os enfermeiros, através de uma observacdo agucada e
detalhada proveniente do exame fisico facilmente detectam esses sinais, e ainda
possuem capacidade de planejar e avaliar a¢cdes, relacionando os dados obtidos com
0 quadro clinico do RNPT de baixo peso para analisar desvio de anormalidade. Estes
profissionais realizam os diagndésticos de enfermagem objetivando uma assisténcia
adequada e especifica a esses bebés.

Segundo o MS, os sinais de alerta para pausas respiratorias e apneias do bebé
devem reforcadas pelas equipes médica e de enfermagem (BRASIL, 2013). Como
pode ser observado nos relatos anteriores das profissionais de enfermagem
pesquisadas, séo ressaltadas as mées ou acompanhantes, caracteristicas individuais
que configuram as alteracGes respiratérias, permitindo-os conhecer melhor o bebé,

bem como, refor¢car suas competéncias.



76

Ressalta-se que muitas vezes, o aparecimento da apneia pode estar vinculado
ao estresse comum nos recém-nascidos, tornando-os instéveis fisiologicamente. Esse
desequilibrio é capaz de provocar um aumento das demandas caléricas do RNPT de
baixo peso, tornando mais laborioso o ganho de massa corporea, além de
comprometer seu desenvolvimento neurolégico, uma vez que, acarretard em
degradacéo do crescimento e maturacao cerebral (TAMEZ; SILVA, 2009). Assim,
cabe uma avaliagcdo minuciosa por parte da equipe de enfermagem para que seja
identificada a verdadeira causa das alteracdes respiratorias.

Vale salientar que o aparecimento dessas alteracdes pode gerar nas mées ou
acompanhantes situacdes de perturbacdes e apreensdo, como pode ser observado

nos relatos das profissionais de enfermagem a seguir.

[...] &s vezes o bebé faz apneia e elas nem notam, ai quando notam o
bebé ja est4 com cianose, ai ja é aquela confuséo [...] (Depoente 14)

As vezes quando acontece isso elas ja trazem o bebé, ja vem gritando
e tudo [...] (Depoente 16)

Nesse cenario, a equipe de enfermagem possui uma atribuicdo importante,
visto que a deteccao da cianose é subjetiva, ou seja, esta no olho do observador por
nao existir um exame especifico que diagnostique essa alteracdo. Partindo desse
pressuposto, as profissionais de enfermagem, uma vez que possuem experiéncias e
detectam com mais precisdo o aparecimento da cianose, devem emponderar as maes
ou acompanhantes a identificarem o surgimento dessa alteracdo na coloracao da pele,
explicando o que é, como, e de que forma pode surgir.

A apreensao das maes ou acompanhantes pode ser minimizada por meio do
conhecimento, visto que, as vezes elas se assustam com o aparecimento dessas
manifestagbes que podem comumente surgir em prematuros durante a internagao
hospitalar, por receio do risco de morte do bebé. Por isso, é primordial que sejam
alertados quanto a esse evento, que pode ser usual, e que ndo ha necessidade de
panico, mas o posto de enfermagem devera ser comunicado.

Diante dessa problematica, € imprescindivel que as profissionais de
enfermagem fiquem atentas ao surgimento dessas alteragfes respiratérias, visto que
embora na maioria das vezes nao implique risco na saude do RNPT de baixo peso,
em outras pode ter relevancia e elas estardo prontas para intervencdo. Essa

precaucdo pode diminuir o numero de procedimentos dolorosos e estressantes,
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fundamentais para o adequado bem-estar do prematuro, que necessita de uma

organizagdo comportamental para o seu desenvolvimento neuroldgico.

4.7 Realizacado de prescricdes médicas e de enfermagem

O RNPT de baixo peso, em virtude da imaturidade de seus érgaos apresenta
multiplas morbidades, necessitando de cuidados em saude diferenciados e intensivos.
Por essa razéo, esses bebés sdo expostos a um acentuado numero de prescri¢des.
As profissionais de enfermagem pesquisadas, revelaram empenho na execucéo

dessas prescrigoes.

As medicacgdes que sao prescritas pelos médicos, a gente segue, pelo
menos a gente tentar seguir rigorosamente as dosagens e o horario
para que nao quebre o esquema para que ele consiga logo debelar
infeccdo ou o problema que ele esteja [...] (Depoente 08)

[...] E faz a medicagdo no horério... faz tudo para estar proximo
realizando todas as condutas prescritas [...] (Depoente 10)

[...] tem algum exame para fazer, tem algumas medicacdes que
precisam ser feitas, tipo fazer logo as vacinas. Entéo, tentar agilizar
tudo relacionado a essas questdes [...] (Depoente 14)

Os medicamentos sdo reconhecidos, em sua maioria, como eficazes,
minimizando sofrimentos por diminuir a dor ou curar pessoas, entretanto, quando
utilizados de maneira incorreta, podem representar riscos a satude. A administracédo
de medicamento é considerada uma das maiores responsabilidades da equipe de
enfermagem, o que estimula esses profissionais ao exercicio do referido procedimento
de modo adequado e seguro aos pacientes, buscando prevenir e evitar as possiveis
ocorréncias dos erros de medicagcdo. A prevencdo do erro assegura ao paciente o
direito a assisténcia livre de danos e propicia o cuidar seguro, embora nem sempre 0s
erros provoquem consequéncias, mas em alguns casos podem gerar no paciente,
graves lesdes, incapacidade e morte (ROCHA et al., 2015).

Diante da importancia da administracdo de farmacos para curar doencas, 0S
profissionais de enfermagem pesquisados buscam seguir o horario prescrito. De
acordo com Cabrera (2015), pesquisadores concluiram que um farmaco tem eficacia
mais ou menos acentuada dependendo do horario em que é administrado, visto que

o0 organismo humano reage de maneira distinta conforme o periodo do dia. De
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maneira geral, os medicamentos prescritos correspondem as suas indicacdes e sao
empregados objetivando repercussdes positivas, assim devem ser administrados
conforme a prescri¢cdo para obtencdo de melhores resultados.

Destarte, o0 atraso da medicacéo pode reduzir sua eficacia, bem como, provocar
efeitos colaterais que influenciam diretamente na saude do RNPT de baixo peso,
resultando em um aumento do periodo em que necessitara do remédio, por
conseguinte o tempo de internacéo hospitalar sera prolongado.

Para subsidiar a assisténcia de enfermagem, a equipe possui a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que constitui uma importante estratégia na
identificacdo do processo saude e doenca, por se tratar de acdes organizadas e
registradas que proporcionam seguranca no planejamento, execucéo e avaliacdo das
condutas de enfermagem, a individualizacdo da assisténcia, visibilidade e autonomia,
fundamentais para o cuidado e recuperacdo do RNPT de baixo peso (CHAVES et al.,
2016). Como pode ser observado na fala da Depoente 06, as profissionais de

enfermagem fazem uso da SAE para assisténcia desses bebés de risco.

Também fazemos a sistematizacdo da assisténcia, justamente para
gente prever os diagnésticos de enfermagem e intervencgdes. Para que
esse cuidado seja integral... Ele tem uma continuidade [...] (Depoente
06)

Vale destacar, que a UCINCa da maternidade em que ocorreu a pesquisa,
possui um impresso da SAE para facilitar a sua realizacdo. Nesse contexto, as
intervencdes de enfermagem devem ser direcionadas a ajudar o RNPT de baixo peso
na transicdo do hospital para o domicilio, portanto, direciona-se principalmente aos
critérios de alta hospitalar como, o bebé ter ganho de peso ascendente na ultima
semana que antecede a sua saida do hospital, pesar no minimo 1.700 g, ndo estar de
sonda orogastrica, ter capacidade de coordenar succgdo, degluticio e respiracdo
espontaneamente e manter seus parametros fisioldgicos estaveis.

Além disso, a SAE proporciona ao RNPT de baixo peso o cuidado holistico,
fundamental para o seu desenvolvimento, uma vez que possibilita a prevencao do
estresse e a estimulagao indesejada, que estdo diretamente ligadas a modificacbes
nas respostas comportamentais e fisiolégicas do bebé. Desse modo, a equipe de
enfermagem deve realizar avaliagbes rigorosas e progressivas em relagéo ao plano

de cuidado do RNPT de baixo peso, verificando sua eficacia para efetivacao da alta
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hospitalar, bem como, a continuidade do cuidado no domicilio (OTAVIANO; DUARTE;
SOARES, 2015).

Destaca-se que a equipe de enfermagem ndo cuida somente do RNPT de baixo
peso, mas também dos pais e demais familiares que ali estdo a disposicédo do bebé,
para que esses diminuam sua ansiedade e inseguranca em relacdo ao estado de

saude desta crianga.

4.8 Folder: cuidados especiais com o bebé prematuro em casa

O folder contemplou os cuidados elencados pelos profissionais de enfermagem
durante a realizacdo dos grupos focais, fundamentais para continuidade da
assisténcia a saude do bebé que nasceu prematuro e com baixo peso. A discussao
oportunizou debates voltados para uma série de cuidados relevantes, que resultou na

materializagao do folder a seqguir:



SINAIS DE ALERTA

Se o bebé apresentar febre (mais que
37°C), a pele ficar roxa ou amarelada, ndo estiver
se alimentando, ou estiver sonolento, ou caso
vocé perceba qualquer outra alteracdo no bebé:
PROCURAR O SERVICO DE SAUDE MAIS
PROXIMO DE SUA CASA.

ACOMPANHAMENTO

Os bebés devem sair com as consultas
agendadas (retorno e com os especialistas);

Aqueles que por alguma razéo nao foram
resistrados, com oito dias devem retornar a
maternidade (mesmo setor de internacéo) para
gue o bebé seja avaliado. Nessa consulta, €
importante que a mae ou acompanhante nao
esqueca de levar o resistro de nascimento e
todas as folhas de encaminhamento que foram
entregues no momento da alta hospitalar, para
gue as consultas com o0s especialistas sejam
agendadas;

OBS: Néao faltar o retorno e as consultas
médicas agendadas, pois € importante que o
bebé seja acompanhado!
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POSICAO CANGURU

O seu bebé vai ficar junto ao seu corpo,
em contato pele a pele (apenas de fralda), na
posicao vertical junto ao seu peito, unido por uma
faixa, avental ou top. Assim, ele vai ficar
quietinho.

O que a posic¢do canguru traz de bom?

e Vocés vao ficar mais tempo juntos,
aumentando o amor e o carinho;
e O calor do seu corpo aquecera o bebé;

ATENCAO: quando vocé sentir sono e estiver
com o bebé na posi¢cdo canguru, é importante
gue coloque ele no bergo para que ndo corra o
risco de vocé machuca-lo. No berco, a cabeca do
bebé sempre devera ficar mais alta que o resto

do corpo.

ALEITAMENTO MATERNO

O leite produzido pela mée é o alimento
mais completo para o bebé prematuro, por ter
uma quantidade grande de nutrientes,
protegendo-o contra desnutricdo, infeccoes,
alergias e outras doencas. E ainda ajuda o bebé
a crescer e se desenvolver mais rapido.

Quando amamentar meu bebé?

A quantidade vai depender de quantas
vezes ele solicita o peito. Nao importa se
€ no periodo da noite ou do dia;

Se 0 bebé dormir muito, ou seja, passar
um periodo muito longo dormindo, vocé
deve acorda-lo para mamar;

Posso dar 4gua ou outros alimentos ao
meu bebé?

Até que o bebé complete seis meses de
vida, devera tomar apenas leite materno
e ndo deve dar-se nenhum outro
alimento complementar ou bebida (chas,
agua e outros);

Depois que a crianga completar seis
meses de idade corrigida € que devera
receber outros alimentos (sopas, papas,
frutas, etc.) e bebidas (agua, chas, sucos,
etc), mantendo a amamentacao até os 2
anos de idade;

ATENCAO: n#o se deve dar bicos
artificiais (mamadeiras) ou chupetas a
criangas amamentadas!

HIGIENE

Importante para evitar a infeccao!

Como realizo o banho?

Antes de iniciar o banho, vocé devera
reunir todo o0 material necessario:
utensilios de limpeza (sabonete e Xampu
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neutros, pomada, etc.), toalha, manta,
roupa e fralda;

Verifigue se a &gua esta morninha,
testando-a com seus punhos;

Antes de iniciar o banho, limpe a regido
intima do bebé& com um pano Umido;
Procure uma posicao confortavel e perto
da banheira ou bacia e lave bem devagar
o rosto do bebé com ele envolto na fralda;
Depois pode colocar o bebé na banheira,
segurando-o, lave a frente do corpo do
bebé e depois as costas. Lembre-se,
sempre deixar o bumbum por dltimo;

Por fim enxugue, coloque a fralda e vista
a roupa do bebé;

Quando devo realizar a troca de
fraldas?

Sempre que sujar a fralda;

E importante limpar o bumbum com agua
e sabonete neutro apds o bebé ter feito
cocd ou xixi e depois deixar seco para
evitar assaduras;

- Meninos: retrair levemente a ponta do
pipi e limpar;

- Meninas: abrir levemente os grandes
labios para limpar dentro, pois pode
acumular resto de cocd;

ATENCAO: sempre que for pegar no
bebé, lave bem as médos com agua e
sabdo, para evitar que ele adoeca
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5 CONCLUSAO

Os recém-nascidos pré-termos de baixo peso, sédo considerados um problema
de saude publica em decorréncia de seus elevados indices de morbimortalidade
infantil. Assim, necessitam de cuidados diferenciados e especiais para que
sobrevivam, o que se torna desafio a equipe multiprofissional que o assiste, aos pais
e demais familiares e para o proprio bebé.

Destaca-se nesses cuidados a equipe de enfermagem, que por constituir os
profissionais que convivem diariamente com essas criangas, pais e demais familiares,
assumem a postura de cuidador e acolhedor, otimizando o cuidado a esses usuarios.
Além disso, sdo responsaveis por assegurar nesse contexto a assisténcia humanizada,
por meio da escuta ativa, esclarecimento de duvidas e fomento da autonomia durante
todo o ciclo de aplicacdo do Método Canguru.

O estudo revelou que para que sejam desenvolvidas acdes que viabilizem a
alta hospitalar do recém-nascido submetido ao MC, as profissionais de enfermagem
necessitaram de estratégias eficientes de cuidados e promoc¢ao a saude, visto que,
durante a internagdo hospitalar na UCINCa, o RNPT de baixo peso permanece com
seu acompanhante, que na maioria das vezes é a mae, e os cuidados requeridos pelo
mesmo, em geral é desempenhado por quem o acompanha.

Assim constatou-se que a educacdo em saude é uma ferramenta primordial
durante o periodo de internacdo na unidade neonatal, cabendo a equipe de
enfermagem emponderar e capacitar os pais e demais familiares para a
responsabilidade do cuidado requerido pelo filho prematuro, por meio da promocao
de autoconfianca e ensino.

A relacdo da equipe de enfermagem com os membros da familia do RNPT de
baixo peso deve partir do pressuposto que esses profissionais sdo detentores dos
saberes para o desenvolvimento dos cuidados requeridos pelo bebé, porém eles
devem respeitar a realidade sociocultural dos usuérios, evitando sobrepor estes
valores e crencas por agdes educativas e assistenciais que entrem em contradicéo
com esta cultura ja existente. Esses cuidados de enfermagem na perspectiva
transcultural, exerce papel indispensavel na insercao da familia no método.

Esta pesquisa permitiu desvelar que o MC apresenta inUmeras vantagens, para
as maes, familiares e recém-nascidos pré-termos de baixo peso, relacionadas a agdes

psicoafetivas que estdo ligadas diretamente a vivéncias durante a institucionalizacao
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do método e a experiéncia de quem participou, quando apoiados adequadamente.
Pode-se evidenciar que no tocante da avaliagdo de sua pratica clinica, este método
proporciona um melhor desenvolvimento do bebé&, bem como, reduz seu tempo de
internacao hospitalar.

Ressalta-se que as a¢bes desenvolvidas pelas entrevistadas buscavam néo s6
a educacdo em saude, mas estimular a ligacdo entre pais e demais familiares com os
RNPT de baixo peso, por representar um fator de relevancia na sua recuperacao,
proporcionando aumento do ganho de peso, estimulo a amamentacao e estabilidade
dos parametros fisioldgicos, requisitos primordiais para alta hospitalar.

Sabe-se que ap0ls a alta hospitalar, os pais e demais familiares devem estar
seguros gquanto ao manuseio do bebé, assim, por reconhecer a terceira etapa como
aguela que da continuidade a assisténcia, exigindo diferentes modos adaptativos de
todos os envolvidos, para contribuir com esse processo, foi desenvolvido um folder
direcionado a nortear pais e demais familiares para a continuidade dos cuidados dos
bebés no domicilio.

Destaca-se que a elaboracdo desse impresso contou com a participacéo ativa
dos enfermeiros nos grupos focais, permitindo um didlogo acerca da tematica que
possibilitou apontar os principais cuidados que deveriam compor o folder. Esse
impresso serd um meio de consulta radpida que podera vir a contribuir com o cuidado
seguro destinado ao bebé que nasceu prematuro.

As acOes efetivas desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem durante a
segunda etapa do MC, constitui um importante avanco na area de neonatologia, por
influenciar diretamente no aumento da sobrevida dos recém-nascidos pré-termos de
baixo peso. Destarte, a enfermagem como ciéncia possui um importante papel ndo sé
nos cuidados assistenciais, mas também na pesquisa, buscando inovacdes

objetivando uma assisténcia cada vez mais segura e acolhedora.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICE A
Roteiro de Entrevista Semiestruturado

Titulo da Pesquisa: Alta do recém-nascido submetido ao Método Canguru:

contribuicdes da enfermagem

Data da entrevista [/ [

1 — CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

a) Formacéo
b) Tempo de atuacdo da UCINCA (Ala D)

c) Recebeu algum treinamento especifico para atuar no setor? ( ) SIM ( ) NAO

2 - PERGUNTAS

a) Que estratégias o sr. (a) utiliza para viabilizar a alta do recém-nascido?

b) Como percebe o envolvimento dos pais e demais familiares para concretizagéo
da alta? Fale sobre isso.

c) O gue espera que 0s pais tenham aprendido como competéncias e habilidades
para cuidar do recém-nascido em casa? Fale sobre suas acdes para viabilizar

iSSO.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICE B
Roteiro para o Grupo Focal

Pesquisa: Alta hospitalar do recém-nascido submetido ao Método Canguru:
contribui¢cdes da enfermagem.
Orientadora: Profa. Silvana Santiago da Rocha

Discente: Isabela Maria Magalhdes Sales

1 Grupo focal

O grupo focal é uma dentre as varias modalidades de entrevistas disponiveis
por meio de grupos. Nesse caso, a coleta de informa¢cBes ocorrera diretamente
através da fala das pessoas que constituiram o grupo, relatando suas experiéncias e

percepcdes em torno do tema que foi abordado (SILVA; ASSIS, 2010).

1.1 Objetivo

 Elaborar um folder explicativo direcionado a nortear pais e familiares para a
continuidade dos cuidados dos recém-nascidos no domicilio apds a alta hospitalar do

Método Canguru;
2 Topico a serem discutidos
2.1 Posicgédo Canguru

- Regulacéo da temperatura

- Vinculo



2.2 Aleitamento Materno
- Exclusivo até os seis meses
- Introducéo de outros alimentos

- Uso de mamadeira e chupeta

2.3 Acompanhamento

Atencao Basica
- Consultas

Especialistas
- Vacinas

- Exames

4 Higiene
- Orientacdes de como realizar o banho
- Prevencéao de assaduras

- Prevencéao de infeccbes

5 Sinais de alerta
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM ENFERMAGEM

ANEXO A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Alta Hospitalar do Recém-Nascido Submetido ao Método Canguru:
contribuicdes da enfermagem.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Silvana Santiago da Rocha
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Departamento de
Enfermagem

Local da coleta dos dados: Maternidade Dona Evangelina Rosa

Telefone para contato: (86) 3215-5558

Pesquisadores participantes: Isabela Maria Magalhdes Sales

Telefone para contato:(86) 3221-9687

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa de forma
voluntaria, sua participacao implica na entrevista e posteriormente no grupo focal que
permitira a discussdo de questbes essenciais que envolve a tematica da alta do
recém-nascido. Antes de sua aceitacao é importante que compreenda as informacdes
e instrucdes contidas nesse documento. Os principios aplicados a todos o0s
participantes dessa pesquisa serdo: participacdo totalmente voluntaria, onde o
senhor (a) podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento que desejar
e apos ler todo o documento podera fazer qualquer questionamento objetivando sanar

suas duvidas, cabendo ao pesquisador esclarecé-las.

Justificativa do Estudo: sabe-se que o percentual de mortalidade entre os

bebés prematuros e/ ou de baixo peso ainda é acentuado até o primeiro ano de vida,
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sendo fundamental que os profissionais de saude conhegcam todo o processo desde a
internacao até a alta, para que possam discutir novas estratégias que oferecam suporte
necessario aos recém-nascidos, maes e familiares e a garantia do retorno seguro ao
seu lar, bem como a continuidade do cuidado. A expectativa é que esta pesquisa possa
gerar informacdes Uteis, de modo que possam auxiliar no processo de discusséo e
estudo da tematica e no elencar de estratégias que viabilizem a diminuicdo das
vulnerabilidades as condi¢cdes cronicas dos recém-nascidos que nascem

prematuramente e com baixo peso.

Objetivos do estudo: Analisar as ac¢Oes desenvolvidas pela equipe de
enfermagem que contribuem para viabilizar a alta hospitalar do recém-nascido
submetido ao Método Canguru; Descrever como os profissionais de enfermagem
profissionais de enfermagem contribuem para a garantia do cuidado domiciliar apos a
alta hospitalar do recém-nascido submetido ao Método Canguru; Elaborar um folder
explicativo direcionado a nortear pais e familiares para a continuidade do cuidado dos

recém-nascidos no domicilio apos a alta hospitalar do Método Canguru;

Procedimentos: sera uma pesquisa qualitativa, em que a pesquisadora
responsavel realizara uma entrevista com vocé objetivando saber como viabiliza a alta
do recém-nascido submetido ao Método Canguru. Para obter essas informacdes, sera
utilizado um roteiro com perguntas que ira ser direcionado a vocé e suas respostas
serdo gravadas. Posteriormente a entrevista individual, vocé serd convidado a
participar de um grupo focal, onde ocorrerdo através de encontros previamente
agendados. A formacao do grupo focal tera finalidade de socializar as informacdes
acerca das lacunas encontradas pelos profissionais de enfermagem no que se refere
a preparacao das maes para alta do RN do MC, afim de elaborar um folder explicativo
gue direcione as maes, pais e familiares a desempenharem o cuidado ao RN de forma
segura no seu domicilio. Os dados da pesquisa seréao posteriormente divulgados a fim
de produzir conhecimento cientifico para a comunidade em geral, mas o seu nome
permanecera preservado. Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas na

resposta as perguntas do roteiro de entrevista e na participacao no grupo focal.

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento acerca da tematica

abordada visando contribuir com os profissionais de enfermagem que atuam na area
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para elaboracdo e implementacdo de agdes/praticas que atendam as necessidades
especificas, acompanhamento sistematico do crescimento e desenvolvimento da
crianca, afim de favorecer um melhor progndéstico aos bebés prematuros e de baixo

peso.

Riscos: Sua participacdo nessa pesquisa ndo trard nenhum risco de ordem
fisica. Algumas perguntas poderdo causar constrangimento, entretanto objetivando
reduzir esse desconforto, antes do inicio das entrevistas os participantes serao
sensibilizados que a entrevistadora ndo julgara suas respostas e discussfes
grupo. Os (as) participantes serdo assegurados de que a utilizacdo dos dados

ocorrerd somente no ambito da pesquisa.

Sigilo: As informagbes fornecidas pelos participantes terdo o sigilo e a
privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os (as) participantes da
pesquisa nao serao identificados em nenhuma das fases da pesquisa, mesmo quando
os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, estou de acordo em participar desta pesquisa,

assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Teresina de de 201

Assinatura Ne° Identidade

- - As —

Pesquisadora Responsavel

Se vocé tiver alguma consideracao ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro
Ininga - Pro Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 — Teresina — PI Tel.: (86)
3237-2332 — e-mail: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/ce
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM ENFERMAGEM

ANEXO B )
Carta de Aceitacdo do Comité de Etica e Pesquisa

et g UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Platoforma
PIAUI - UFPI {9‘01'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Alta do Recém-Nascido submetido ao Método Canguru: contribuigées da enfermagem

Pesquisador: silvana santiago da rocha

Area Temadtica:

Versédo: 1

CAAE: 51896115.2.0000.5214

InstituicZo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.431.180

Apresentagdo do Projeto:
lrata-se de projeto de pesquisa intitulado Alta do Recém-Nascido submetido ao Método Canguru
contribuigtes da enfermagem, que tem como pesquisador responsavel silvana santiago da rocha

Na contextualizacdo da pesquisa a pesquisadora informa que "Aproximadamente 20 milhées de criancas
nascem em periodos extemporaneos e com baixo peso, é importante ressaltar que, um tergo dessas
criangas que nascem nessas condigées de prematuridade e baixo peso morrem antes de completar o
primeiro ano de vida. Em virtude da

prematuridade, os sistemas respiratério, circulatério e gastrointestinais sdo imaturos, de modo que os recém

dos possuem necessidades

diferenciadas de assisténcia e acompanhamento. Ambicionando a garantia da sobrevivéncia e da qualidade
de vida do recém-nascido de risco, foi

implementado o Método Canguru, que é um tipo de assisténcia em neonatologia que permite o contato pele
a pele precoce entre a mae e o recémnascido

de baixo peso, através de uma sustentagdo que envolve o bebé na posigao vertical junto ao peito da méae"

arego:  Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa
Ininga CEP: 64.049-550
Municipio: TERESINA
Tolefone: (36)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpl.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 1.431.180

Brasil

1 Outros Carta_de_encaminhamento.pdf 15/12/2015 |silvana santiago da Aceito
i 09:31:22 |rocha
| Declaragao de Declaracao_dos_Pesquisadores.pdf 15/12/2015 |silvana santiago da Aceito
Pesquisadores 09:30:40 |rocha
Frojeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 15/12/2015 |silvana santiago da Aceito
Brochura 09:30:14 |rocha
Investigador
Outros Termo_de_Confidencialidade.pdf 11/12/2015 |silvana santiago da Aceito
y 13:24:29 |rocha
Outros Instrumento_de_Coleta_de_Dados.pdf 11/12/2015 |silvana santiago da Aceito
13:20:31 |rocha
Outros Curriculo_Lattes_da_Pesquisadora.pdf | 11/12/2015 |silvana santiago da Aceito
13:19:45 |rocha
Outros Carta_de_Anuencia.pdf 11/12/2015 |silvana santiago da Aceito
13:18:34 |rocha
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 11/12/2015 |silvana santiago da Aceito
13:13:15 |rocha
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/12/2015 |[silvana santiago da Aceito
Assentimento / 16:47:16 |rocha
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma.pdf 03/12/2015 |silvana santiago da Aceito
16:42:36 _|rocha
Orgamento Orcamento.pdf 03/12/2015 |silvana santiago da Aceito
16:40:02 [rocha

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

TERESINA, 01 dz Margo de 2016

Hsinaﬁr:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)

P Az e Al Sl St
Coordenadoa CEP-UFPI
Portaria Propesq N° 16/2014

Enderego:  Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa
Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332

E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM ENFERMAGEM

ANEXO C
Parecer da Comissao de Etica em Pesquisa da MDER

PARECER DA COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA / MDER.

“Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituigdo proponente,
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/2012. Esta institui¢do co-participante do presente projeto de pesquisa, “ALTA DO
RECEM-NASCIDO SUBMETIDO AO METODO CANGURU: CONTRIBUICOES DE ENFERMAGEM™ e
de seu compromisso no resguardado da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

/); e ey )

( Joaquim Vaz Parente
Presidente da Comissdo de Etica em Pesquisa

Maternidade Dona Evangelina Rosa
Av. Higino Cunha, 1552 - Cristo Rei
(86) 3228-1053 — 64014-220 - Teresina - Pl
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM ENFERMAGEM

ANEXO D
Termo de Confidencialidade

Titulo do estudo: Alta Hospitalar do Recém-Nascido Submetido ao Método Canguru:
contribuicdes da enfermagem.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Silvana Santiago da Rocha
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Departamento de
Enfermagem

Local da coleta dos dados: Maternidade Dona Evangelina Rosa

Pesquisadores participantes: Isabela Maria Magalhaes Sales

Tel: (86) 3221-9687

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados através de entrevista.
Concordam, igualmente, que estas informacBes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucao do presente projeto. As informagfes somente poderao
ser divulgadas de forma an6nima e serdo mantidas no Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal do Piaui por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade
da Profa. Dra. Silvana Santiago da Rocha. ApoOs este periodo, os dados serao

destruidos.

Teresina-Pl, 11 de dezembro de 2015.

! L O . |

-t - - — —

Pesquisador Responsavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM ENFERMAGEM

ANEXO E
Declaracdo das Pesquisadoras

Ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Universidade Federal do Piaui

NGs, Silvana Santiago da Rocha e Isabela Maria Magalhdes Sales, pesquisadoras
responsaveis pela pesquisa intitulada “Alta hospitalar do recém-nascido submetido

ao Método Canguru: contribuicdes da enfermagem”, declaramos que:

e Assumimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolucéo n°® 466/12, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude e demais resolucdes complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99
e 340/2004).

e Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das
informagdes, que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da
pesquisa;

e Os materiais e as informacgfes obtidas no desenvolvimento deste trabalho
serdo utilizados apenas para se atingir o (S) objetivo (s) previsto (S) nesta
pesquisa e nao serdo utilizados para outras pesquisas sem o0 devido
consentimento dos voluntarios;

e Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa seré&o arquivados sob a
responsabilidade de Silvana Santiago da Rocha da éarea de saude/
enfermagem da UFPI; que também serd responsavel pelo descarte dos
materiais e dados, caso 0s mesmos nao sejam estocados ao final da pesquisa.

¢ Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgacéo publica dos resultados;
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e Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicacdes em
periodicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou
nao, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos
da pesquisa,

e O CEP-UFPI sera comunicado da suspenséao ou do encerramento da pesquisa
por meio de relatério apresentado anualmente ou na ocasido da suspensao ou
do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

e O CEP-UFPI sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o voluntario;

e [Esta pesquisa ainda nao foi total ou parcialmente realizada.

Teresina, 15 de dezembro de 2015

"
i - - -

Silvana Santiago da Rocha — 226.374.943-87

Isabela Maria Magalhdes Sales — 049.606.693-57
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO MINISTRO PETRONIO PORTELLA, BAIRRO ININGA,
TERESINA, PIAUI, BRASIL, CEP 64049-550, TELEFONE (086) 3215-5558

ANEXO F )
Carta de Encaminhamento a Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

Teresina, 15/12/2015

Ilma Sra.
Profa. Msca. Adrianna de Alencar Setubal Santos.

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI

Cara Profa.,

Estou enviando o projeto de pesquisa intitulado “Alta hospitalar do recém-
nascido submetido ao Método Canguru: contribuicdes da enfermagem”, para a
apreciacdo por este comité.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a
leitura e estdo cientes do conteudo da resolucdo 466/12 do CNS e das resolucdes
complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).

Confirmo também:

1- Que esta pesquisa ainda nao foi iniciada,

2- Que nédo ha participacéo estrangeira nesta pesquisa,

3- Que comunicarei ao CEP-UFPI os eventuais eventos adversos ocorridos

com o voluntério,

4- Que apresentarei relatério anual e final desta pesquisa ao CEP-UFPI,

5- Que retirarei por minha prépria conta os pareceres e o certificado junto a

secretaria do CEP-UFPI.

Atenciosamente,
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Pesquisadoraresponsavel
Nome: Silvana Santiago da Rocha. CPF:226.374.943-87.
Instituicdo: Universidade Ferderal do Piaui — UFPI.

Area: Saude. Departamento: Enfermagem.

'S
- -

Assinatura do pesquisador responsavel



