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para el alta hospitalaria del recién nacido

Resumo

Objetivo: Conhecer os principais cuidados da equipe de enfermagem na segunda etapa do Método Canguru que contribuem
para a alta hospitalar do recém-nascido e para continuidade do cuidado no domicilio e elaborar um folder explicativo para guiar os
profissionais no manejo da alta hospitalar. Método: Estudo qualitativo, convergente assistencial, realizado com 17 profissionais
de enfermagem de uma maternidade de referéncia. Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas e Grupos
Focais e analisados por meio da andlise de conteido. Resultados: Relataram os aspectos relacionados & Posi¢éo Canguru;
os cuidados com a pele e higiene do recém-nascido; e as alteragdes respiratérias como sinal de alerta. Elaborou-se um folder
que contemplou os cuidados elencados pelos profissionais de enfermagem fundamentais o manejo da alta. Concluséao e
implica¢es para a pratica: Podem contribuir para estabilidade clinica do recém-nascido na segunda etapa do Método Canguru
e elaborar intervencdes educativas que garantem a continuidade do cuidado.

Palavras-chave: Método Canguru; Recém-Nascido; Hospitalizagdo; Equipe de Enfermagem; Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To know the main care procedures of the nursing team in the second stage of the Kangaroo Care Method that
contribute to the hospital discharge of the newborn and the continuation of home care, and to prepare an explanatory brochure
to guide professionals in the management of hospital discharge. Method: Qualitative, convergent care study, carried out with
17 nursing professionals from a reference maternity hospital. Data were collected through semi-structured interviews and focus
groups and analyzed through content analysis. Results: There were relevant concerns about the use of kangaroo position, about
the skin-to-skin care and hygiene of the newborn, and about respiratory changes as a warning sign for intervention. A brochure
was developed to showcase the essential care provided by the nursing professionals - its goal is the proper continuation of health
care of premature or underweight babies. Conclusion and implications for the practice: Nursing teams can contribute to the
clinical stability of the newborn in the second stage of the Kangaroo-Mother Care Method and elaborate educational interventions
that guarantee the continuation of care.

Keywords: Kangaroo-Mother Care Method; Infant, Newborn; Day Care, Medical; Nursing, Team; Neonatal Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Conocer los principales cuidados del equipo de enfermeria en la segunda etapa del Método Madre-Canguro que
contribuyen al alta hospitalaria del recién nacido y para la continuidad del cuidado en el domicilio y elaborar un folleto explicativo
para guiar a los profesionales en el manejo del alta hospitalaria. Método: Estudio cualitativo, convergente asistencial, realizado
con 17 profesionales de enfermeria de una maternidad de referencia. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas
semiestructuradas y grupos focales y analizados a través del andlisis tematico. Resultados: Relataron los aspectos relacionados
con la Posicién Canguro; el cuidado de la piel e higiene del recién nacido; y las alteraciones respiratorias como sefales de
alerta. Se elabor6 un folleto que contemplé los cuidados enumerados por los profesionales de enfermeria esenciales para la
continuidad de la asistencia a la salud del bebé que nacié prematuro y con bajo peso. Conclusién e implicaciones para la
practica: Pueden contribuir a la estabilidad clinica del recién nacido en la segunda etapa del Método Madre-Canguro y elaborar
intervenciones educativas que garantizan la continuidad del cuidado.

Palabras clave: Método Madre-Canguro; Recién Nacido; Centro de Atencién Diurna; Grupo de Enfermeria; Enfermeria Neonatal.
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INTRODUCAO

Em 1979, os médicos neonatologistas, Edgar Rey Sanabria
e Héctor Martinez Gémez, implantaram de forma pioneira o
Método Canguru (MC) no Instituto Materno-Infantil de Bogota,
Colémbia, em decorréncia da falta de infraestrutura para o aten-
dimento dos neonatos pré-termos e seus elevados indices de
mortalidade que, na maioria das vezes, iam a 6bito por infecgao
hospitalar. O objetivo geral da criagcdo desse método consistia
em prevenir agravos, promover a saude, reduzir a mortalidade
infantil, além de diminuir os gastos dos servigcos de saude e
sanar o problema da pouca disponibilidade de equipamentos
neonatais.’

No cenario brasileiro, 0 MC surgiu com uma proposta além
da inicial, e objetivou essencialmente a melhoria, a humaniza-
¢éao, a qualificagdo do atendimento neonatal e o favorecimento
do vinculo familiar.2 Assim, surgiu a politica da Atengdo Humani-
zada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Canguru, que
foi regulamentada e publicada pelo Ministério da Saude (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. Essa politica
trouxe a qualificagdo do cuidado global ao neonato, beneficiando
o desenvolvimento integral da crianga, o elo familiar e, como con-
sequéncia, a diminuicdo das taxas de mortalidade neonatal.2*

O MC traz como beneficios o fortalecimento do vinculo
mae-filho, bem como o aleitamento materno, controle da tempe-
ratura, da diminuicdo da sepse neonatal e do periodo de inter-
nacgéo hospitalar; contribui para o desenvolvimento cognitivo e
motor, promove a estimula¢do sensorial, gera maior estabilidade
durante o transporte de prematuros e propicia a manutengéo
dos sinais vitais, mesmo quando realizado em prematuros sob
ventilagdo mecénica.>”’

O MC, na sua integralidade, compreende trés etapas
consecutivas: A primeira € realizada na Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN), espaco onde acontece o acolhimento
da familia e a primeira aproximagéo dos pais e familiares com
seus Recém-Nascidos; a segunda etapa se inicia quando o
Recém-Nascido é encaminhado da UTIN para Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) - nessa oportu-
nidade os pais sdo convidados a estar junto aos seus filhos
integralmente, para dispensar cuidados diarios sob a superviséo
e orientagdo da equipe de saude, em especifico da equipe de
enfermagem; finalmente, a terceira etapa é definida pela alta do
Recém-Nascido para o domicilio.?

Todo esse processo se desenvolve, em geral, durante um
longo tempo de internagédo. No decorrer desse periodo, seréo
desenvolvidas condutas que colaborem para que o Recém-Nas-
cido (RN) estabilize seus parametros fisioldgicos precocemente
e, 0 quanto mais breve possivel, coordene espontaneamente
a degluticdo e sucgao no seio materno, alimentando-se por via
oral, com controle de temperatura e ganho de peso ascendente.
Dessa forma, na segunda etapa, os pais deverdao desenvolver
habilidades e competéncias para assumir os cuidados requeri-
dos pelos seus filhos.>'°

A partir dessa premissa, revela-se o papel preponderante
dos profissionais de enfermagem no que se refere aos aspec-
tos ndo so da assisténcia ao RN, mas do apoio, orientagéo
e instrumentalizagdo das mées ou acompanhantes para os
cuidados cotidianos com o RN prematuro e/ou de baixo peso
no decurso da segunda etapa do Método Canguru. Assim, na
busca da qualidade da assisténcia neonatal, reconhece-se
que a pratica de enfermagem tem se mostrado relevante como
subsidio aos profissionais na realizagdo do cuidado integral,
individual e humanizado aos RNs e suas familias. A partir do
conhecimento extenso e conscientizagéo profissional, é possivel
garantir assisténcia plena ao neonato e aos pais, incluindo-os
como parte da unidade de cuidado.

A alta hospitalar planejada, subsequente a um plano de
cuidados, integra um evento complexo que relaciona toda a
equipe de enfermagem. Apesar disso, alguns profissionais ndo
priorizam tais atividades como indispensaveis na promog¢éo da
saude do prematuro e tendem a priorizar aspectos imediatos
da assisténcia, excluindo as atividades educativas e o preparo
para alta. Desse modo, os profissionais tendem a ndo prever
problemas que podem ocorrer no domicilio e sugerir solugdes.
Toda essa dindmica de interacao entre enfermeiro-familia permi-
te entender o contexto social, cultural e econémico no qual o RN
esta submetido, além de preparar os familiares para a realizagéo
dos cuidados adequados a crianga apds a alta hospitalar.'2

Um estudo apontou que os enfermeiros tém conhecimento
médio em relagéo a assisténcia no trabalho de parto e incentivo
a amamentacao, entretanto, muito ainda precisa ser melhora-
do no que tange a qualidade da assisténcia para responder a
questionamentos das maes, e examinar a mae e o bebé antes
da alta.”® Nesse sentido, destaca-se a utilidade de tecnologias
educativas, do tipo folder, para serem utilizadas como guia para
os profissionais no manejo da alta hospitalar do Recém-Nascido
submetido ao MC.

Face ao exposto, objetivou-se conhecer os principais
cuidados da equipe de enfermagem na segunda etapa do
Método Canguru, que contribuem para a alta hospitalar do
Recém-Nascido e para continuidade do cuidado no domicilio,
para entdo ser elaborado um folder explicativo para guiar os
profissionais no manejo da alta hospitalar.

METODO

Este estudo corresponde a uma dissertacéo de mestrado,
realizado em uma maternidade de referéncia da regido Nordeste
do estado do Piaui, entre abril e outubro de 2016, que utilizou
a abordagem qualitativa, baseado no referencial metodoldgico
da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). Esse referencial
metodoldgico foi escolhido por acarretar inovagdo na pratica
assistencial através de alternativas que minimizam os pro-
blemas rotineiros por tornar possivel a introdugéo de novas
abordagens.™

Com a utilizagéo da PCA, as praticas em Saude e a explora-
¢ao cientifica foram potencializadas pela vinculagéo da pesquisa
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a assisténcia prestada. Essa estreita relagéo, que é caracteristica
da PCA, possibilitou uma reflexdo acerca da pratica assistencial
através de fenémenos vivenciados no seu contexto, a fim de
facilitar a incluséo de construgdes conceituais inovadoras.'s

Antes do desenvolvimento da pesquisa, os pesquisadores
observaram o campo de pratica de maneira instintiva, com o
objetivo de conhecer o processo de trabalho dos profissionais de
enfermagem no que se refere a assisténcia, para posteriormente
realizar a coleta de dados e em seguida a intervencéo.

Participaram do estudo 17 de um total de 24 profissionais
de enfermagem que atuavam na assisténcia da Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) da maternidade
escolhida, nos mais diversos turnos de trabalho. Desses, 7 eram
enfermeiros e 10 eram técnicos de enfermagem. Os critérios de
inclusdo foram: Profissionais de enfermagem, com tempo mini-
mo de atuagéo de seis meses e estar trabalhando na UCINCa.
Foram excluidos: profissionais de enfermagem afastados por
férias e licenga médica.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos. No pri-
meiro, realizou-se a entrevista semiestruturada com perguntas
fechadas para caracterizagao dos participantes; apos isso, fez-se
uso das perguntas abertas, indagando quais as estratégias
utilizadas pelos profissionais de enfermagem para viabilizar a
estabilidade clinica do RN na segunda etapa do MC, objetivando
a alta hospitalar, e quais as orientacdes dadas. Essas perguntas
permitiram a obtengd@o de informagdes referentes a tematica
estudada.

Destaca-se que as entrevistas ocorreram de maneira
individual, em local privativo no préprio ambiente de trabalho
dos participantes. Teve como recurso adicional o gravador de
voz digital, que registrou na integra as interlocugcdes com os
participantes, que tiveram em média 15 minutos de duracao.
Ressalta-se que essa etapa foi encerrada quando iniciou a
repeticdo dos dados.

Posteriormente, as entrevistas foram transcritas na integra
e organizadas para serem submetidas a andlise. Utilizou-se a
analise de conteudo nos dados ja transcritos das entrevistas,
que foram interpretados apds leitura exaustiva e agrupados
por afinidade por meio de palavras-chave ou paragrafos que se
repetiam, dos quais emergiram trés categorias de analise.

Por meio das entrevistas, foi possivel elaborar o roteiro que
foi aplicado no segundo momento (formagéo de Grupos Focais),
no qual teve inicio a discussao sobre tépicos especificos nele
contidos, a fim de socializar as informagées primordiais para a
continuidade do cuidado do RN submetido ao MC no domicilio,
para em seguida elaborar a intervencgao.

Foram realizados quatro Grupos Focais, dois no turno da
tarde e dois no turno da noite. Os temas abordados nos Grupos
Focais foram: 12 - Posicdo Canguru e aleitamento materno;
2° - Posicao Canguru, aleitamento materno, higiene e sinais de
alerta; 3° - Posi¢éo Canguru, aleitamento materno, higiene, sinais
de alerta e acompanhamento (consultas, exames e vacinas); e
4° - levantamento de todos os temas anteriores e construgéao
do folder.
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Esta etapa foi constituida por 15 profissionais de enferma-
gem que participaram da entrevista semiestruturada. Assim como
nas entrevistas, os Grupos Focais também foram anteriormente
agendados de acordo com a disponibilidade e escalas de plan-
tées dos profissionais de enfermagem. Eles ocorreram em um
local privativo no proprio ambiente de trabalho dos participantes,
foram gravados em meio digital de voz, em cada um foi escolhido
um participante para realizar as anotagdes, e tiveram duragéo
maxima de uma hora cada. Apds a finalizagdo dos Grupos Fo-
cais, elaborou-se o folder explicativo. O conteudo final do folder
também foi agrupado considerando a reviséo de literatura.

Neste estudo, o folder foi considerado como intervencao
para guiar os profissionais no manejo da alta hospitalar, pois
durante o periodo de internagdo esses temas abordados nos
Grupos Focais estavam entre as duvidas frequentes dos pais em
relagdo ao cuidado com seus filhos, que se realizados de maneira
inadequada ou n&o realizados, comprometeriam a continuidade
do cuidado no domicilio. Destaca-se que o folder foi construido
com base nas necessidades identificadas nos Grupos Focais;
essas necessidades geraram focos de intervencéo que foram
condensados na sua construgdo. A finalidade dessa tecnologia
educativa é que seja utilizada como guia para os profissionais
durante alta hospitalar do RN submetido ao MC, contribuindo
para o preenchimento de lacunas na pratica assistencial da
equipe de enfermagem.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (UFPI) e foi aprovado sob Parecer
Consubstanciado n® 1.431.180. Respeitaram-se os requisitos
estabelecidos pela Resolugédo n® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que dispde sobre as normas e diretrizes que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos.

A participag¢éo de todos foi voluntaria e implicou na assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que esclareceu os objetivos da pesquisa. Com o objetivo de
manter o anonimato dos participantes, as falas transcritas fo-
ram introduzidas e identificadas no texto conforme a sequéncia
em que ocorreram as entrevistas: Depoente 01, 02, 03 e assim
sucessivamente.

RESULTADOS

Foi possivel elaborar as seguintes categorias: Aspectos rela-
cionados a Posicdo Canguru: Relevancia e vigildncia; Cuidados
com a pele e a higiene do Recém-Nascido na segunda etapa
do Método Canguru; e Alteragbes respiratdrias como sinal de
alerta. Seguem os dados referentes as categorias emergentes
da andlise.

Aspectos relacionados a Posi¢cao Canguru:
Relevancia e vigilancia

A Posigao Canguru, que consiste em manter o RN prema-
turo e/ou de baixo peso na posigao vertical junto ao peito de
seu acompanhante, constitui uma pratica recomendada por ser
de baixo custo e por trazer inimeros beneficios ao bebé, pais e
demais familiares. Por essa razéo, os profissionais de enferma-
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gem 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 orienta sempre logo que tirar do seio, colocar o
bebé na Posicdo Canguru até porque ele aquece melhor,
vai evitar muitas coisas com ele, por exemplo, vai ficar
aquecido, ndo vai ter hipotermia [...] (Depoente 13).

Essa melhora da temperatura também foi relatada pelos
participantes do presente estudo:

[...] aqui no canguru aparece muita temperatura baixa.
Quando a temperatura abaixa, ja dizemos logo... mée,
va colocar na Posi¢cdo Canguru, ai ela coloca o top, a
gente coloca o bebé no top aconchegadozinho e tudo,
e é uma coisa que rapido, a temperatura ja sobe, ja fica
num valor bom! (Depoente 16).

A partir de tais constatagdes, torna-se evidente a impor-
tancia da regulagéo da temperatura corporal do prematuro e é
incontestavel a preocupacao da equipe de enfermagem atuante
em implementar a Posi¢cdo Canguru para prevengao e gestao
da hipotermia.

Foi considerado importante também pelos profissionais de
enfermagem participantes da pesquisa o outro beneficio da Po-
sicdo Canguru: O vinculo materno afetivo, que envolve emogdes
e sentimentos da mée e de seu filho, ou do acompanhante que
substitui sua fungéo nos primeiros dias de vida do RN prematuro
e/ou de baixo peso.

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

[...] que mantenham a Posigdo Canguru por conta do
estabelecimento de vinculo mée e filho, pais e filho, fa-
milia que o método néo é sé mée e filho (Depoente 06).

Verificou-se que os participantes da pesquisa identificaram
a necessidade de vigilancia constante quanto a seguranca do
paciente durante a realizagdo da Posi¢cdo Canguru e, por isso,
consideram fundamental orientar frequentemente os acompa-
nhantes.

Muitas mées aqui querem dormir com o bebé em cima da
cama, a gente orienta, ndo pode, no momento que vocé
estd 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 bergo
que € mais seguro para ele e para vocé (Depoente 05).

Conforme pode ser observado nos relatos acima, os pro-
fissionais de enfermagem pesquisados buscaram a reducéo
dos atos de inseguranc¢a durante a implementacéo da Posi¢éo
Canguru, visando a utilizagdo de melhores praticas para que
fossem alcancados resultados mais favoraveis. Isso se deu
por meio da transmisséo de orientagdes sobre a hora certa de
colocar o RN prematuro e/ou de baixo peso no berc¢o, ou seja,
o momento adequado para interrupg@o da Posicao Canguru.
Entretanto, apesar dessas orientagdes, promocgéo e vigilancia
para a minimizac¢ao dos riscos, observa-se que acidentes ainda
acontecem, como pode ser evidenciado nas falas a seguir.

[...] aqui a gente ja teve vdrios casos de obito neonatal
por conta disso, a mae ja ter rolado por cima do bebé,
ter derrubado o bebé da cama... até mesmo na poltro-
na, ter ficado com o bebé... ter sufocado, entdo € muito
complicado (Depoente 05).

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

Destaca-se que a comunicagdo da equipe de enfermagem
com as maes e/ou acompanhantes, quando ocorre de maneira
efetiva, diminui os conflitos, mal-entendidos e soluciona pro-
blemas detectados.

Cuidados com a pele e a higiene do Recém-Nascido
na segunda etapa do Método Canguru

A respeito da higiene do RN no MC, a Depoente 05 revela
um dos beneficios do banho para o RN prematuro e/ou de
baixo peso.

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

Dessa forma, ao analisar a fala da profissional, pode-se per-
ceber que o banho é uma das principais medidas de prevengéo
contra infec¢do pela via epidérmica em razdo de permitir que
a superlotagé@o de bactérias acumuladas durante o dia, junta-
mente com o suor e o resto de comida (leite) sejam removidos.
O banho destinado ao RN tem que ser realizado de acordo com
0 seu padréo fisioldgico e comportamental. Essa medida, como
pode ser vista no fragmento das falas a seguir, € adotada pelos
profissionais de enfermagem pesquisados.

Aqui a gente orienta no banho, a dgua morninha, enrola-
do, o bebé envolto em um paninho e todo aquele proces-
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S0, para evitar a perda de temperatura[...] (Depoente 03).

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

Como pode ser observado no relato da Depoente 04, as
profissionais também se preocupam em explicar o passo a passo
de como executar o banho do bebé:

[...] falo que sempre tem que iniciar no sentido cefalo-
caudal, iniciando pela cabeca, depois o rostinho. Evitar
que os pés fiquem 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. Sempre deixar o bumbum
por ultimo, porque muitas vezes por conta até cultural,
tenda ir do bumbum para depois ir para o rosto do bebé
[...] (Depoente 04).

Como pode ser observado no relato anterior da Depoente
04, as profissionais de enfermagem realizam e orientam o ba-
nho de acordo com o que é preconizado pelo MS, ou seja, no
sentido cefalocaudal e no sentido do mais limpo para o mais
sujo. Ressalta-se que normalmente as maes ou acompanhan-
tes tém medo quanto & realizagdo do banho e da higiene, por
esse motivo, € umas das atribuicbes da equipe de enfermagem
envolvé-los nesse cuidado, transmitindo apoio e conhecimentos
fundamentais para aquisi¢do 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 confianga
para mae 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 ndo tinham coragem de banhar,
com medo de quebrar o bebé. Ai eu digo: Olha vocé nao
vai quebrar seu bebé [...] (Depoente 13).

Nem sempre a observagéo 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.
Vale considerar que nesse contexto as profissionais de enferma-
gem devem orientar as maes ou acompanhantes quanto a esse
tipo de higiene e a sua importancia, visto que aqueles bebés
que ndo 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, quando realizada inadequadamente, pode
trazer prejuizos ao RN prematuro e/ou de baixo peso, como
assaduras.
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Eles preferem fazer s6 uma higiene bem rapida e que ndo
€ eficaz, que as vezes a gente pega bebé com bastante
assadura, por conta dessa higiene [...] (Depoente 07).

[...] a gente também sempre pede para que elas mante-
nham a higiene da crianga, ndo deixe ela com a fralda
molhada por muito tempo para evitar assaduras, porque
assaduras ja é um risco também para crianga ter infecg&o,
tudo [...] (Depoente 08).

Os relatos anteriores das Depoentes 07 e 08 demonstram
que a equipe de enfermagem ndo menospreza a presenga de
assaduras, em razao de causar incémodo e sofrimento a crianca,
além de se configurar como porta de entrada para a infecgao.
Assim sendo, a equipe de enfermagem deve sempre avaliar e
observar como os procedimentos de higieniza¢do do bebé estdo
sendo realizados, orientando as mées ou acompanhantes, a fim
de evitar outras complica¢des aos RN pré-termos de baixo peso.

O coto umbilical do RN, quando n&o higienizado de maneira
adequada, também se configura como um meio para infecgdes.
As falas a seguir revelam que os profissionais de enfermagem
se empenham em orientar as médes ou acompanhantes quanto
a higiene com o coto umbilical.

[...]Jcom relagdo aos cuidados da mde mesmo para o bebé
n&o ficar com o coto umbilical sujo porque ja vai gerar
outro tipo de infec¢do, vai demorar mais tempo para ele
sair[...] (Depoente 08).

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

E relevante salientar que a higienizagdo do RN prematuro e/
ou de baixo peso como um todo faz parte dos cuidados infantis
basicos, e permite que essas criangas garantam a manutengao
de sua saude por meio de medidas de seguranca ambientais.
Além de propiciar o conforto e o bem-estar, tais medidas pos-
suem grande relevancia para o desenvolvimento do paciente em
situacdo de fragilidade.

Alteracoes respiratorias como sinal de alerta
Durante o periodo neonatal ou nos primeiros meses de vida,
o RN prematuro e/ou de baixo peso possui a fungéo pulmonar
reduzida, apresentando um acentuado risco de sindrome de
dificuldade respiratoria. Essa imaturidade do sistema respiratério
pode se mostrar nos bebés através de sinais e sintomas, que
servem de alerta para que os profissionais de enfermagem atuem
frente a essas mudancas, a fim de evitar maiores complicagdes.

[...] com relag&o a algum sinal de alertacomo RN [...] a
gente costuma dar as orientagbes quanto a coloragdo. Se
tiver cianose, a gente tenta instalar oximetro de pulso para
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estar avaliando tudo direitinho [...] quanto a questdo dos
sinais de alerta, com a questao da cianose, batimento
de asa de nariz, tiragem intercostal [...] (Depoente 04).

[...] O maezinha o bebé estd tomando a medicacao,
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).

Vale salientar que o aparecimento dessas altera¢des pode
gerar nas maes ou acompanhantes situagées de perturbagcdes
e apreensao, como pode ser observado nos relatos dos profis-
sionais de enfermagem a seguir.

[...] as vezes o bebé faz apneia e elas nem notam, ai
quando notam o bebé ja estda com cianose, ai ja € aquela
confusao [...] (Depoente 14).

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

As entrevistas semiestruturadas oportunizaram debates
voltados para uma série de cuidados relevantes que resultaram
na materializacdo dos depoimentos descritos acima e possibili-
taram a construgao de um roteiro discutido em Grupos Focais,
permitindo a elaboragéo de um folder no qual foram contempla-
dos os cuidados fundamentais elencados pelos profissionais de
enfermagem para continuidade da assisténcia a saude do RN
prematuro e/ou com baixo peso.

O folder em questao € intitulado: "Continuidade do Método
Canguru em casa" e aborda cinco grandes eixos que embasa-
ram todo o conteudo nele exposto, a saber: Posicao Canguru,
aleitamento materno, higiene, sinais de alerta e acompanha-
mento. Em cada um desses eixos havia dados importantes
referentes as tematicas selecionadas, e a maior parte dessas
informacdes eram descritas em forma de resposta a questio-
namentos: "O que a Posi¢cao Canguru traz de bom? Quando
amamentar meu bebé? Posso dar agua ou outros alimentos
ao meu bebé? Como realizo o banho? Quando devo realizar a
troca de fraldas?". A partir dessas perguntas eram descritas as
respostas referentes, além de outras informagdes adicionais. De
forma geral o folder possuia linguagem clara, acessivel, direta
e direcionada ao publico alvo, com design chamativo, formas e
cores personalizadas a fim de atrair a atengdo do leitor.

DISCUSSAO

A equipe de enfermagem do presente estudo enfatiza a
relevancia do MC e a vigilancia que precisa ser mantida na
unidade. Em concordancia com os resultados desta pesquisa,
outro estudo qualitativo também realizado com profissionais de
enfermagem de uma maternidade de referéncia destacou que
aimportancia do método deve ser repassada para as maes em

forma de orientagdo. A conscientizagéo das mées por meio de
orientagcoes € um fator de extrema relevancia, visto que amplia o
entendimento a respeito do método, tornando-o mais frequente
e vantajoso para a instituicdo. Nesse ambito, surge a impor-
tancia do profissional de enfermagem em cuidar, promover a
manutencao e recuperagao do RN enquanto estiver internado,'®
para que a familia se sinta capacitada para a continuidade do
cuidado no pos-alta.

Na avaliagéo da temperatura, vale lembrar que a termor-
regulagdo é uma fungdo do organismo que estd intimamente
ligada ao éxito da adaptacgéo cardiocirculatéria e respiratoria
do RN. Devido a heterogeneidade e a relevancia da termorre-
gulacéo para manutencéo da temperatura para a estabilidade
do RN, é preciso que a equipe de enfermagem possua vasto
conhecimento sobre mecanismos relacionados a temperatura
desses pacientes.

Nesse sentido, para 0 aquecimento dos RNs ocorrer adequa-
damente, sdo realizadas medidas dentro do ambiente hospitalar
que diminuem o risco de hipotermia. Dentre essas medidas,
destacam-se as salas de parto aquecidas, a secagem imediata
apos o parto, o contato pele a pele ininterrupto, a amamentagéao
precoce, o banho e pesagem postergados, a manuten¢éo damae
e do bebé juntos o maior tempo possivel, o transporte e reanima-
¢ao aquecidos, e, finalmente, o treinamento e conscientizagdo dos
profissionais acerca de todos esses aspectos listados anterior-
mente.'” Todos esses aspectos devem ser enfatizados para que
as familias garantam a estabilidade térmica do RN no domicilio.

A respeito da Posi¢do Canguru, a literatura destaca que
esse posicionamento do RN também pode proporcionar riscos
para o neonato caso ndo seja mantida a vigilancia correta. O
risco de sufocamento € um dos mais frequentes e foi evidenciado
em pesquisa qualitativa que objetivou desvendar os significados
socioculturais da pratica do co-leito, no qual as maes optaram
por estabelecer regras, como ndo dormir com o bebé, para
garantir que a crianga néo sufocasse ou nao caisse da cama.®
Mesmo que ofereca riscos, as evidéncias indicam que dormir
proximo do RN, na mesma cama ou leito, tem sido um método
que estimula o aleitamento materno e reduz o desmame pre-
coce. Portanto, cabe aos profissionais decidirem juntamente
com a familia se a pratica deve ser recomendada e o que pode
ser feito para garantir a seguranga do RN."® A Posi¢éo Canguru
na terceira etapa do método também ¢é utilizada, e garante a
continuidade do cuidado que ja vinha sendo realizado anterior-
mente - nessa etapa essa posicao é menos frequente a medida
que o bebé vai crescendo, entretanto, o estimulo a essa posi¢ao
gera mais confianga a mae para amamentar, além de estimular
o elo entre o binbmio mae-filho.

Ainda sobre as especificidades do prematuro, vale ressaltar
que o sistema tegumentar desse publico é submetido a uma
adaptacéo forcada ao ambiente extrauterino, por isso € mais
fina, fragil e ainda em desenvolvimento, tornando-o vulneravel
as lesdes na pele e, consequentemente, observa-se o aumento
do risco de adquirir infecgdes sistémicas e irritagdes.°
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Avvista disso, é fundamental que o enfermeiro tenha cuidados
especiais para manter a integridade da pele do bebé. Para esse
fim, o enfermeiro deve buscar meios de implementar estraté-
gias e estabelecer metas que promovam protecéo, prevengéao
e tratamento apropriado a fim de proporcionar cuidado integral
e qualificado.?!

Na vivéncia assistencial do enfermeiro no cuidado ao RN
prematuro existem dificuldades relacionadas aos produtos, as
técnicas, aos materiais e procedimentos, como caréncia de
protocolos para cuidados com a pele, falta de padronizacdo de
materiais para cuidados em prematuros antes de procedimentos
invasivos, entre outros. Para superar essas limitagdes e fornecer
assisténcia de qualidade é imprescindivel o uso da Enfermagem
Baseada em Evidéncias, para que esta direcione o profissional
para as limitagcdes ainda existentes e ele possa, entéo, tornar-se
um profissional mais competente com reflexos na assisténcia
provida.??

Uma das dificuldades das mées durante os cuidados domi-
ciliares pds-alta hospitalar é o banho de prematuros. Pesquisa
qualitativa feita com puérperas evidenciou que, durante o primeiro
banho no alojamento conjunto, as mées podem vivenciar os
sentimentos de medo e alegria relacionados a esses aspectos. A
alegria se refere a sensagéo de realizar atividades simples, como:
realizar o cuidado, banho, trocar fraldas e amamentar. Tais ativi-
dades, apesar de simples, sdo novas para a mae - devido a isso,
tem-se o sentimento de medo por conta do desconhecimento da
forma adequada de segurar o RN no momento do banho. Outro
aspecto que causa insegurancga € a auséncia de estrutura fisica
adequada, sem banheiras e utensilios préprios para o banho.?

Em concordéancia com este estudo, a preocupagao das
maes com a apneia foi encontrada em um estudo qualitativo que
objetivou explorar e descrever a transigéo dos bebés da Unidade
de Terapia Intensiva para casa. Nesse estudo, percebeu-se que
a apneia causava medo para as maes que ficavam com receio
do RN parar de respirar durante o banho.?*

As alteracdes respiratdrias no RN, como a apneia do sono,
foram citadas na pesquisa em tela como motivo de apreensao
das mdes ou acompanhantes; entretanto, percebeu-se que esta
preocupacgéo pode ser minimizada por meio do conhecimento.
Por isso, & primordial que as maes sejam alertadas quanto a
esse evento, que pode ser usual, e que ndo ha necessidade de
panico, mas enfatiza-se que o posto de enfermagem devera ser
comunicado nessas situagoes.

Muitas vezes esse medo pode ser justificado pelo fato do
desconforto respiratério ser a condi¢cdo que mais leva a interna-
¢ao de RNs em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).2
Diante dessa problematica, é imprescindivel que a equipe de
enfermagem fique atenta ao surgimento dessas alteragdes res-
piratérias, visto que, embora na maioria das vezes ndo implique
risco na saude do RN prematuro e/ou baixo peso, em outras
pode haver agravos. Essa precaugéo pode diminuir o nimero de
procedimentos dolorosos e estressantes, fundamentais para o
adequado bem-estar do prematuro, que necessita de uma organi-
zacao comportamental para o seu desenvolvimento neuroldgico.

Alta hospitalar do recém-nascido
Sales IMM, Santos JDM, Rocha SS, Gouveia MTO, Carvalho NAR

Durante o periodo de observagao das praticas assistenciais
dos profissionais de enfermagem destinadas aos pais, familiares
e RNs que se encontravam na Unidade de Cuidados Intermedi-
arios Canguru, perceberam-se inimeras lacunas e dificuldades
que foram confirmadas na aplicagdo do questionario presente
nos resultados. Como intervencéo foi proposto o folder, que
contemplou os cuidados elencados pelos profissionais de enfer-
magem durante a realizagéo dos Grupos Focais, fundamentais
para continuidade da assisténcia a saude do bebé que nasceu
prematuro e/ou com baixo peso. A discussao em Grupos Focais
oportunizou debates voltados para uma série de cuidados rele-
vantes, que resultou na materializagcéo do folder.

Para que os usudrios possam usufruir de uma assisténcia de
qualidade é necessario que os profissionais reconhegam as suas
necessidades e implementem novas praticas assistenciais que
contribuam para melhoria da assisténcia e consequentemente
para o bem-estar do paciente. Desse modo, foi importante a
participacao ativa dos profissionais que atuavam no setor para
a construcao do folder.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O trabalho da equipe de enfermagem que contribui para a
assisténcia do RN submetido ao MC e, por conseguinte, para sua
alta hospitalar, consiste em agdes assistenciais que englobam
orientacGes sobre os aspectos relacionados a Posi¢ao Canguru,
cuidados com a pele e higiene do RN e alteragdes respiratorias
como sinal de alerta.

A alta hospitalar do Recém-Nascido s6 ocorrera quando
sua estabilidade clinica for alcancada; assim, o apoio dos pro-
fissionais de enfermagem é primordial para a efetividade dessa
etapa do método, ja que sao eles que orientam os pais e demais
familiares em suas dificuldades diarias no que tange aos cui-
dados com os seus filhos, objetivando principalmente sanar as
possiveis questbes através das orientagdes e cuidados. Assim,
podem contribuir tanto para o estabelecimento da estabilidade
clinica do Recém-Nascido como para elaboragéo de interven-
¢Oes educativas que garantem a continuidade do cuidado apds
a alta hospitalar.

Essas ac¢6es desenvolvidas pelos profissionais de enfer-
magem durante a segunda etapa do MC trazem importantes
avangos na area de Neonatologia, por influenciarem diretamente
no aumento da sobrevida desses Recém-Nascidos. Destarte, a
Enfermagem como ciéncia possui um importante papel néo so
nos cuidados assistenciais, mas também na pesquisa, ao buscar
metodologias inovadoras com repercussodes para a praxis.
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