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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 25 capitulos, o volume Il aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como
atuante na assisténcia a saude da mulher com pesquisas no a&mbito da ginecologia
e obstetricia, além da saude inerente ao publico de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), trazendo abordagens especificas e voltadas para
cada publico de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, o
volume Il é dedicado ao publico de pais e mées, com estudos que abordam aspectos
sobre o processo de paternidade e maternidade, além de publicagdes que envolvem
a saude da mulher, incluindo a atuacéo da enfermagem em ginecologia e obstetricia,
na vertente materno-infantil, e pesquisas voltadas a violéncia contra a mulher,
abortamento, planejamento familiar, gravidez na adolescéncia, dentre outros. Além
disso, as publicacées também oferecem suporte com evidéncias relacionadas a
saude do publico LGBT.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacao do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatérios. Portanto, esperamos que este livro possa fornecer subsidios
para uma atuacdo qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz
respeito a saude dos mais diversos publicos, buscando cada vez mais a exceléncia

no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo: conhecer a percepgao
materna da equipe de Enfermagem na
orientacdo dos cuidados ao RN no método
Método:
abordagem qualitativa, realizada no Hospital

canguru. estudo descritivo, com
Fundacéo Santa Casa de Misericordia do Para
(FSCMPA), tendo como participantes 16 maes
de neonatos internados na enfermaria mae
canguru na 2° etapa do método. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do CESUPA e da FSCMPA e obedeceu a
Resolucéo 466/12 da CONEP. Resultados: a
partir dos relatos identificou-se alguns eixos

tematicos e categorias para melhor explanacao.
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CANGURU

Consideracbes Finais: o estudo realizado
demonstrou que apds as orientagdes prestadas
pela equipe de enfermagem, as mées se sentem
acolhidas e ficam mais seguras para realizar 0s
cuidados dos seus bebés. A enfermagem, junto
a equipe multidisciplinar, tem desempenhado
papel fundamental na implementacao do MMC
e no fortalecimento do vinculo afetivo entre o
bebé, a mae e sua familia.

PALAVRAS-CHAVE: Método

Cuidados de Enfermagem; Recém-Nascido.

Canguru;

QUALIFYING MOTHERS FOR NEWBORN
CARE: LOOKING MATERNALLY AT
KANGURU METHOD

ABSTRACT: Objective: to know the maternal
perception of the nursing team in the orientation
of newborn careinthe kangaroo method. Method:
a descriptive study with a qualitative approach,
performed at the Santa Casa Foundation
Hospital of Misericordia do Para (FSCMPA),
with participants of 16 mothers of newborns
admitted to the ward kangaroo mother in the
second stage of the method. The project was
approved by the Research Ethics Committee
of CESUPA and FSCMPA and complied with
CONEP Resolution 466/12. Results: from the
reports some thematic axes and categories
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were identified for better explanation. Final Considerations: The study showed that
after the guidance provided by the nursing staff, mothers feel welcomed and are safer
to take care of their babies. Nursing, along with the multidisciplinary team, has played a
fundamental role in the implementation of MMC and in strengthening the affective bond
between the baby, the mother and their family.

KEYWORDS: Kangaroo Method; Nursing Care; Newborn.

11 INTRODUCAO

O Método Canguru (MC) é um modelo de assisténcia perinatal voltado para a
melhoria da qualidade do cuidado. E desenvolvido em trés etapas conforme Portaria
GM/MS no 1.683, de 12 de julho de 2007, que parte dos principios da atencao
humanizada™. Implica no contato pele a pele precoce entre mae e o recém-nascido
(RN) de baixo peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser
prazeroso e suficiente, permitindo, dessa forma, uma insercdo dos pais no cuidado
ao filho. O MC consiste em manter o recém-nascido de baixo peso, ligeiramente
vestido, em contato com o peito de um adulto, assim como fazem os marsupiais;
ou seja, como um canguru que cria seu filhote numa bolsa ventral, onde amamenta
e protege sua cria.( BRASIL, 2009) O baixo peso ao nascer, definido como peso
abaixo de 2.500qg, e a prematuridade sdo grandes responsaveis pela mortalidade
neonatal, representando 69% de todos os Obitos neonatais e pelos disturbios
funcionais entre os sobreviventes. ( BRASIL, 2000).

No Método Mae Canguru (MMC), amae substitui aincubadoraprogressivamente
mantendo o bebé aquecido por meio do contato da crianga com sua pele, e a pratica
se inicia dentro do hospital e continua em casa, mediante estreito acompanhamento
da equipe de saude. Os beneficios do MMC incluem reducdao da morbidade e do
periodo de internac&o dos bebés, como também facilita a adesédo e a amamentacao
no senso de competéncia dos pais ( TOMA, 2003).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) langou a norma de orientacao para a
implantacdo do MC, estabelecendo as diretrizes para sua aplicagdo nas unidades
do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como proposta essencialmente o cuidar,
visando que as mulheres ou mae sao as cuidadoras primarias da crianca. Com isso,
cabe uma reflexdo sobre os aspectos que poderiam influenciar a pratica do MMC,
buscando resultados de suas interagées com a equipe hospitalar e os membros da
familia ( TOMA, 2003).

O MC é aplicado nos neonatos com 35 semanas de gestacao estaveis na sala
de parto. O método se divide em trés etapas:

A 1% etapa é o periodo apds o nascimento de um recém-nascido de baixo peso
que, impossibilitado de ir para o alojamento conjunto. Necessita de internacao
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na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) os RN abaixo de 1.200gm. A 2% etapa
€ quando o recém-nascido recebe alta da UTI, encontra-se estabilizado e
permanecera com acompanhamento continuo de sua mae. Nessa etapa, apds
o periodo de adaptacao e treinamento realizados na etapa anterior, a mae € a
crianca estardo aptas a permanecer em enfermaria conjunta, onde a posicao
canguru seréa realizada pelo maior tempo possivel. Essa enfermaria funcionara
como um “estagio” pré-alta hospitalar da mée e do filho, permitindo a estabilidade
clinica: Nutricdo enteral plena (peito, sonda gastrica ou copo); Peso minimo de
1.250g; Ganho de peso diario maior que 15g. A 3* Etapa consiste no adequado
acompanhamento da crianca no ambulatério apds a alta. Deve-se levar em conta
que € a crianca que determinara o tempo de permanéncia em posi¢do canguru,
0 que ocorre, de modo geral, quando ela atinge o peso ideal ( BRASIL, 2002).

Apbs o peso de 2.500g, o acompanhamento passa a ser orientado de acordo
com as normas para acompanhamento de crescimento e desenvolvimento do MS,
sendo que o ganho de peso deve estar adequado durante trés dias antes da alta.
Apds a alta, a primeira consulta deve ser realizada em até 48h, e as demais no
minimo uma vez por semana e o atendimento na unidade hospitalar de origem deve
ser garantido até a alta da terceira etapa ( BRASIL, 2002).

2| OBJETIVO

Conhecer a percepcao materna da equipe de Enfermagem na orientacao dos
cuidados ao RN no método canguru;

Identificar as orientagbes repassadas pela equipe de Enfermagem na
qualificacdo das maes para sua coparticipacdo no método canguru;

Caracterizar as condicdes clinicas de ingresso do RN, no método canguru
relacionado ao peso.

31 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa
descritivatem como objetivo primordialadescricao das caracteristicasde determinada
populacéo, contempla um universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, que ndo podem ser quantificados. Trata-se de um estudo mais
aprofundado das relagdes, dos processos e dos fendmenos.

A presente pesquisa foi realizada no Hospital Fundagcdo Santa Casa de
Misericérdia do Para (FSCMPA), referéncia em obstetricia e neonatologia para
todo o estado. A unidade possui 406 leitos sendo 100% de atendimento ao SUS.
A maternidade referida foi fundada no dia 24 de fevereiro de 1650. E tem como
finalidades essenciais a assisténcia, o ensino e a pesquisa, em consenso com 0
perfil assistencial na atencao saude da crianga, atencédo a saude da mulher e na
enfermaria mée canguru, onde é realizada a primeira e a segunda etapa, ja a terceira
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etapa do método é no ambulatério. Participaram desta pesquisa 16 maes de neonatos
internados na enfermaria mée canguru na 2° etapa do método, que concordaram
em participar da entrevista ap6s a assinatura do termo de consentimento Livre e
Esclarecida (TCLE) na FSCMPA.

A coleta de dados iniciou apés aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario do Para (CESUPA) e da FSCMPA, sob o CAAE:
58961816.0.0000.5169, através de um formulario semiestruturado com perguntas
abertas e fechadas, o qual consistiu em perguntas previamente formuladas e que
valorizam a presencga do investigador permitindo que os atores da pesquisa alcancem
liberdade e espontaneidade necessarias para enriquecer a investigacao®. Os dados
foram coletados junto as méaes através de entrevista previamente agendada, de
acordo com a disponibilidade das mesmas na enfermaria mées canguru, 2° etapa.
A entrevista se deu na sala de reunido da enfermaria mée canguru.

Na primeira etapa foi transcrito na integra o relato dos sujeitos da pesquisa. A
segunda etapa ou etapa de exploracdo do material caracteriza-se essencialmente
numa operacao classificatéria que visa alcangar o nucleo de compreenséo do texto,
onde o investigador busca encontrar categorias que sao expressdes em palavras
significativas em funcdo das quais o conteudo da entrevista sera organizado(
MINAYO,2007).

A terceira e ultima etapa consistiu no tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo, no qual os resultados brutos sao submetidos em categorias, que
permitem colocar em evidéncia as informacdes obtidas, a partir dai o analista propde
inferéncias e realiza interpretacdes com base nos referenciais te6ricos que abordem
e direcionem os conceitos relacionados com o estudo em questao, de acordo as
falas das entrevistadas. Foi o momento de agrupar as respostas por questdes, de
forma a apontar as repeticoes de frases das depoentes que estdo relacionadas ao
tema e formando as categorias e subcategorias partir do contetudo analisado.

A analise dos dados foi realizada através da técnica de analise de conteudo,
€ um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do conteudo das mensagens,
indicadores (qualitativos) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicbes de produgao/recepcgao [...] destas mensagens (MINAYO,2007).

Atendendo a Resolucao 466/12, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, foi garantida a confidencialidade e a privacidade das participantes
mediante sua codificacdo com pseuddnimos formados pela inicial da palavra mae
(M1, M2...), seguido de um numero arabe que foi adotado em ordem crescente.
Sendo proposto a elas 0 maximo de beneficios e 0 minimo de riscos possiveis no
decorrer de sua participacao. A entrevista foi realizada em lugar reservado (sala de
reunido). Apds a transcricao das falas obtidas na coleta de dados, os mesmos foram
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agrupados em categorias para sua melhor interpretacéo.

4 | RESULTADOS

A partir dos relatos das entrevistadas foi possivel identificar alguns eixos
tematicos e organiza-los em categorias. Observando nas falas das maes, emerge-
se as seguintes categorias: CATEGORIA 1: Fatores que interferem e influenciam
no MC; CATEGORIA 2: Os cuidados realizados com o RN a partir das orientacdes
da equipe de enfermagem (esta subdividida em 2 subcategorias: Subcategoria I:
Cuidar do RN: Contribuicdo do Ninho no Ganho de Peso; Subcategoria IlI: Cuidar
do RN: Manuseio nos cuidados higiénicos e na amamentacéo); CATEGORIA 3:
Enfrentamento do cuidado com o RN na prematuridade; CATEGORIA 4: Dificuldade
gue as méaes tém encontrado no MC.

CATEGORIA 1: Fatores que Interferem e Influenciam no MC

De acordo com as entrevistas, observou-se que quatorze méaes conseguem
manter o posicionamento por bastante tempo e duas méaes deixam de fazer o
posicionamento canguru, alegando a falta de bolsa e o peso muito baixo. Com
relacdo aos fatores, elas relatam que a prematuridade influencia manter por muito
tempo no método.

A partir dos relatos dos sujeitos da pesquisa, essa categoria deu origem a uma
subcategoria.

SUBCATEGORIA I: Posicao do MC e o calor da mae para ganhar peso.

Conforme as informacdes das méaes elas relatam que colocam a crian¢ca na
posicdo canguru para ganhar peso, pois o posicionamento do método permite
menos manuseio e promove maior estabilidade fisiologica.

De acordo com as depoentes:

[..] Colocar a crianga para ganhar peso, e para sentir o calor da méae, porque era
para eles estarem dentro da barriga, 1 hora dependendo do bebé... [M1, M3].

[..] Aprendi a cuidar bem do meu bebé, e colocar na posicdo canguru e outras
coisa também, a dar alimentacdo na hora certa, lavar as maos para cuidar do
bebé, aquecer bem e sentir o calor da mae, e fazer o ninho para ganhar peso
mais rapido [M2, M9].

[..] Prematuridade e baixo peso, a ideia que passam para nos, € para ganhar
peso mais rapido, mas ndo é bem assim! sé&o ‘criangas,” € ndo ‘baldes’. A tarde
inteira no canguru. [M4].

[..] Para ganhar peso, ficar mais perto da mée, aconchego da méae, tempo de 3
em 3 horas. [M5, M6, M7, M8, M15].
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[..] Ganho de peso, tempo 1 hora e meia, quanto mais tempo a gente passa
melhor [M10].

[..] De 15 a 20 minutos. Na verdade, ela nasceu de baixo peso, ai ela ficou na UTI,
da UTI foi para outra ala, e depois veio para ca. [M11].

[..] Ainda ndo comecei a colocar o bebé no colo, por falta da bolsa. [M12].

[..] Ajudar a ganhar peso, eu comecei uns 15 minutos no maximo que eu ja fiquei
com ele. [M13].

[..] O calor é importante para ganhar peso rapido e fica perto da méae ja estou um
més, de 30 a 1 hora, ganho de peso. [M14].

[..] Ajuda no ganho de peso que e ele ganha todo dia peso, fica no canguru o dia
todo s6 tiro na hora de mama e pesar[M16].

CATEGORIA 2: Os Cuidados Realizados com RN a Partir das Orientacoes pela
Equipe de Enfermagem

Quando as maes foram questionadas sobre os cuidados realizados com RN,
em seus depoimentos elas revelaram a importancia de aprender, manter no ninho
para ganha peso, assim como a troca de fralda e banho que elas aprendem, mas
tem inseguranca e medo. Esta categoria emerge em 2 subcategorias.

SUBCATEGORIA I: Cuidar do RN: Contribuicdo do Ninho no Ganho de Peso.

A partir das falas das depoentes foi observado que a equipe de enfermagem
orienta as méaes para o cuidado do RN prematuro que precisa de cuidados
especializados, como fazer o ninho e o cuidado com higiene do bebé, troca de

fralda, banho e amamentacéao.

[..] Colocar a crianca no berco, néo tira do berco o certo e deixa no bergo nédo
mexer muito com crian¢a para ndo perder peso € dar mamada na hora certa. Tem
que ter cuidado com nossas crian¢as que s&o prematuras fazer canguru para
ganha peso e sentir o calor materno [M1, M2, M15, M16].

[..] Para ter cuidado até 6 meses fazer o ninho para desenvolver melhor no ninho
como se tivesse no Utero e continuar posicdo canguru em casa pegar sol de
manha [M3].

[..] Método canguru, ninho, rolinho aquece para ter a mesma sustentacdo que
tem no Utero para aquecer [M10].

[..] Colocar para dormir arrumar a cama ninho e banho e vai ensinar as mamadas
também [M12].
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SUBCATEGORIA II: Cuidar do RN: Manuseio nos Cuidados Higiénicos e na

Amamentacéo.

Conforme as entrevistadas, as maes relataram que o ganho de peso no ninho é
0 mais realizado com os RNs a partir das orientagdes pela equipe de enfermagem, e
disseram que higiene, troca de fralda e amamentacéo eram as principais informacdes
€ as mais praticadas.

De acordo com o relato das entrevistadas:

[..] Varias orientacdes banho diferenciado manejo em trocar fralda é diferente é
de lado sem elevar as pernas ter cuidado com a cabeca para ndo estourar a veia
porque sdo finas tem que ter mais cautela até atingir 2.500g [M4].

[..] Essa orientagdo do banho que leva mais tempo e é diferente e a posicéo
canguru e alimentacéo [M5].

[..] Higiene, troca de fralda, na questao da alimentac&o no horario certo e cuidado
com a mama, ndo deixar o bebé na cama para ndo cair ndo usa produtos
higiénicos, hidratantes, e néo ficar deixando com mé&e na casa ocorre o risco de
cair [M@6].

[..] Fazer canguru com crianca da atencgao fazer carinho na troca de fralda ter
mais cuidado que o bebé normal [M7].

[..] Trocar a fralda de ladinho ndo levantar as pernas, o banho de diferente eu
ainda n&o participei do banho, ninho [M8].

[..] Amamentagcdo mama lactacdo do estimulo tem que fazer sempre para dar
bastante leite [M9].

[..] Na posic&o canguru como colocar, lavar as maos antes de pegar o bebé n&o
fica pegando no celular, cuidado na hora do banho porqué e diferente o banho
do bebé prematuro de um bebé normal [M13].

[..] Ficar aqui com crianga no método canguru, trocar a fralda da o banho de
costa com a toalha e retirando aos poucos a toalha se n&o ele perde peso. Lavar
as maos antes de pegar o bebé, néo ficar pegando o aparelho celular [M14].

CATEGORIA 3: ENFRENTAMENTO DO CUIDADO COM O RN NA
PREMATURIDADE

De acordo com a entrevista observou-se nas falas delas que a maioria tem
medo e inseguran¢a no comego, mas com o passar do tempo, e com as orientacoes
da equipe, elas vdo se adequando. Sabe-se que a prematuridade representa
ruptura brusca, na relacdo entre mae e filho, e que a hospitalizagcado prolongada
pode acarretar riscos para o desenvolvimento fisico e psiquico do RN, desta forma
uma atencao psicoldgica nestes casos sdo de extrema importancia na estratégia de
avaliacdo com prevencgao e promog¢éao de saude dos RNs.

Esta categoria emerge em uma subcategoria:
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SUBCATEGORIA I: Inseguranga e Medo

Refletindo sobre as falas das maes quando questionadas em relacdo o
enfrentamento dos cuidados, em momentos dificeis que essas maes passam muitas
vezes caladas, sem conseguir expor para fora seus sofrimentos, estas referem ser
um momento triste, angustiante.

Observa-se nas seguintes falas:

[..] foi dificil no comeco, primeiro filho, com orientagcédo da equipe, esta melhorando
[M1].

[..] complicado, planeja uma gravidez de 9 meses, ndo pensava que ia passar
por tudo que estou passando [M2].

[..] foi dificil, mas com a orientacdo da equipe agente aprendeu [M3, M11, M13].

[..] bem complicado porque é uma ‘caixinha de surpresa’, pela prematuridade,
podem haver ma formacgdes, coisas que s6 vamos descobrir depois, varias
preocupacdes do dia do dia, até que a crianca se fortifique fica sendo muito
dificil [M4].

[..] normal, um pouquinho diferente [M5].

[..] nés tivemos que nos virar, porque com ela teve que aprender, tem todo um
cuidado, mas gracas a Deus estou conseguindo [M6].

[..] estou achando bom, aprendendo e sendo aprendizado [M7].

[..] as vezes triste por passar por essa situagdo, mais fico feliz de estar perto
dele[M8].

[..] inseguranca, medo, pelo fato dele ser pequeno, com ajuda da equipe
conseguindo trabalhar...[M9, M15].

[..] até agora estou com receito, mas nao tenho dificuldade, tem que ter paciéncia,
ter um cuidado especial, tive um pouco de medo mas... [M10, M16].

[..] estou meio triste, e nervosa, porque vendo o filho daguele jeito me deixa triste
[(M12].

[..] dificil...dificuldade de troca, e o banho [M14].

51 DISCUSSAO

Sabe-se que a posicdo canguru, fornece varios beneficios tais como a
diminuicao do risco de apnéia, o contato com o corpo da mae promove a temperatura
corpérea adequada do bebé, favorece a diminui¢cdo de infeccdo hospitalar, promove
o aleitamento materno e o desenvolvimento neurologico da criancga, e fortalece lagos
afetivos entre mae e filho (BRASIL, 2000).
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O método consiste de trés componentes: posicdo canguru continua
(contato pele-a-pele méae-bebé 24 horas por dia 7 dias por semana, por tempo
prolongado); a amamentacdo exclusiva (idealmente); e a alta hospitalar precoce
em posicdo canguru com rigoroso seguimento ambulatorial. Assim que o bebé
estiver clinicamente estavel, necessitando somente de aquecimento, protecéao
contra infec¢cdes e adequada nutricdo, ele € confiado a sua mae para terminar o
crescimento junto a ela, de forma semelhante aos marsupiais. A mae canguru ilustra
a trés componentes-chave do modelo: calor, leite materno e amor (BRASIL, 2011).

A posicdo canguru consiste em manter o recém-nascido de baixo peso,
ligeiramente vestido, em decubito prono, na posicao vertical, contra o peito do adulto
(BRASIL, 2000), porém esta pode nao ser realizada devido a indisponibilidade de
bolsa.

Enfatiza-se a importancia de inserir a familia em cuidados como troca de fraldas,
banho, alimentacdo via sonda ou oral, verificacdo de temperatura, succéo ao
seio, método canguru (contato pele a pele entre a mée/pai e o filho), juntamente
com a promocg&o de um ambiente familiar. As familias podem ser incentivadas
a personalizar o leito do RN, trazendo objetos de casa, como fotos da familia,
colchas, mantas e roupas do enxoval do bebé, além de brinquedos .( ROSO,
2014).

Geralmente, as mées sentem ansiedade de levar seus filhos para casa, o que
desperta sentimentos de felicidade, alegria e conforto por estarem sendo assistidas.
O envolvimento da equipe de saude, que cuida das criangas, é visto como forma
de garantir a assisténcia integral e educativa as mées, dando continuidade aos
cuidados prestados: .( ROSO, 2014).

A enfermagem acompanha o crescimento e desenvolvimento da crianca desde
a gestacéao, passando pelo parto, e chegando ao periodo neonatal, possuindo desta
forma importante papel na assisténcia a saude do RN.

A participacdo materna na recuperacdo do filho é direcionada ao habito de
amamentar e de participar dos cuidados na hospitalizacdo. Sendo assim, os pais,
quando envolvidos ativamente no cuidado, apresentam maior confianga e menor
ansiedade para ajudar no cuidado, que antes era restrito aos profissionais de saude.
Desta forma, corrobora-se que o conhecimento real da situacéo do filho é necessario
para que a mae desenvolva confianga no cuidado do RN.( ROSO, 2014).

As producdes cientificas do aleitamento materno na prematuridade destacam
a importancia da integralidade, de compreender a crianca, a mulher e a familia no
seu contexto social. O suporte, por meio da educacdo em saude, as maes de RN
prematuros pode estabelecer e manter a amamentacao (ROSO, 2014).

O peso ao nascer € o melhor preditor do padrao de saude imediato e futuro
do RN (...) sendo o muito baixo peso considerado relevante na taxa de mortalidade
infantil. Com isso, o estado nutricional de um RN ao nascimento varia de acordo
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com as condi¢cbes de vida intrauterina as quais esteve submetida. A adequacéo
nutricional do feto pode influenciar de forma significante a morbidade e mortalidade
do RN. Nascer prematuramente coloca o RN numa condicdo de grande risco
nutricional. A alimentagcao representa continuo desafio para os responsaveis pela
nutricdo do neonato, principalmente daqueles prematuros e de muito baixo peso
ao nascer(OLIVEIRA,2008). “A troca de fralda € um procedimento considerado
estressante para o prematuro, ndo elevar as pernas e quadris acima do nivel do
tronco, isto pode levar a um aumento da pressao intracraniana, aumentando o risco
de hemorragia intracraniana ventricular” (TAMEZ,2009).

Dentre as manipulagdes realizadas na rotina hospitalar, o banho é uma
atividade de vida diaria que visa a limpeza e a protecéo do revestimento externo do
corpo, estimulando a circulacao geral da pele, proporcionando sensacao de conforto
e bem-estar. Este procedimento caracteriza-se por um nivel alto de manipulacéo
do bebé, o qual podem produzir diversas reacées no RN. Desta forma, o banho
devera ser realizado levando em consideracao o estado e as pistas fisioldgicas e/
ou comportamentais que o bebé apresenta ( BRASIL, 2009).

Os cuidados com a pele dos RNs (...) devem buscar preservar a integridade
cuténea, prevenir toxicidade e evitar exposi¢cdes quimicas prejudiciais a pele.
Nos RNs prematuros, orienta-se que o banho seja dado a cada quatro dias. A
temperatura da agua deve estar proxima a temperatura corporal (37°C-37,5°C) (
FERNANDES,2011).

Assim, foi preconizado no MMC o procedimento de banho humanizado, como
sendo 0 mais indicado na assisténcia ao RN de baixo peso, no qual o RN & imerso
em agua morna até o pescog¢o, sem exposicao a corrente de ar, e com contencao do
padrao flexor através do enrolamento com toalha-fralda, de modo a evitar o estresse,
a desorganizacao motora e o gasto energético e proporcionar relaxamento e prazer
ao RN submetido (MEDEIROS, 2010).

As familias, vivenciam situacbes existenciais, as vezes contraditdrias, de
esperanga/desesperanca, tristeza/alegria e separacao/ apego. As maes desses
bebés podem apresentar conflitos de papéis (mae, esposa e profissional) pela
ausénciado lar, por estarem com filhos na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal
(UCIN).

O nascimento prematuro e, consequentemente, a hospitalizacdo do bebé
€ uma experiéncia estressante e fonte de temores, que envolve um periodo de
adaptacbes, com a permanéncia das maes em alojamento conjunto, onde ficam
separadas do seu filho e do convivio familiar. Isto acarreta uma diversidade de
sentimentos, desde a frustracdo de nao ter um filho saudavel que pudesse levar
para casa apés alta hospitalar, até a tristeza e angustia pela internacéo do filho e
incerteza da sobrevida do mesmo.
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A separacgéo do RN da mée geralmente ocasiona sentimentos de tristeza, medo,
estresse, fragilidade e inseguranga no que diz respeito a vida do bebé. Algumas
vezes, a mée se culpa pelo sofrimento do filho, ao precisar deixa-lo sozinho. A
promocao de um ambiente de interacdo familiar torna-se essencial nesta fase para
0 estabelecimento do vinculo materno e o apego dos pais ao filho e vice-versa,
j& que proporciona incentivo e apoio na interacdo destes, durante o cuidado € a
recuperacéo do filho.( ROSO, 2014
A hospitalizacdo do recém-nascido em uma unidade de terapia intensiva
neonatal pode expressar um cenario de maior fragilidade para a mae e intensificar
o surgimento de disturbios emocionais maternos, como quadros depressivos e de
ansiedade, visto que, essa situacao € muito distante daquela inicialmente idealizada

para os primeiros dias de vida do filho( SEPHAR, 2013)

Diante da prematuridade, as maes substituem a euforia do nascimento pela
angustia e incerteza, e, apesar de confiarem no tratamento dado pelos
especialistas, expressam sentimentos de medo, ansiedade, e por vezes, negagao
antes de aceitarem o bebé sobrevivente (LELIS, 2014).

O presente estudo foi desenvolvido no segundo bimestre de 2016 na FSCMPA,
em duas etapas do método canguru, 16 méaes participantes da 2° etapa, ndo houve
pesquisa na 3° etapa, pois hdo encontramos maes € RN disponiveis no periodo da
coleta de dados no ambulatério para realizar a coleta dos dados.

O resultado da pesquisa foi de suma importadncia para noés enfermeiras,
profissionais da area e a servico da saude para prestarmos uma assisténcia de
qgualidade e humanizada. Nos proporcionou uma grande experiéncia quando se trata
da tematica, ampliando nossos conhecimentos, e, através dos resultados dessa
pesquisa, servird para contribuir com as futuras maes oferecendo-lhe informacdes
a respeito das possiveis intercorréncias que poderdao surgir durante o periodo
neonatal e esclarecimento quanto as orientacbes da equipe de enfermagem nos
cuidados ao RN, a fim de se garantir o afeto bem como realizar uma abordagem
holistica da paciente, cuidando do fisico, social e do emocional do individuo.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Aprematuridade é decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis, e pode
ocorrer em todos os lugares e classes sociais. Acarreta as familias e a sociedade
em geral um custo de dificil mensuracédo, além de afetar diretamente a estrutura
familiar, alterando as expectativas e os anseios que permeiam a perinatalidade.

A enfermagem, junto a equipe multidisciplinar, tem desempenhado papel
fundamental na implementacédo do MMC e no fortalecimento do vinculo afetivo entre
o bebé, a mae e sua familia, vinculo este que se inicia desde a gestacao e pode
estar comprometido ap6s o nascimento prematuro.

O estudo realizado é importante no sentido de conhecer a percepgcao materna
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sobre a enfermagem na orientacdo dos cuidados com os RNs e demonstrou que
apoOs as orientagbes prestadas pela equipe de enfermagem as maes se sentem
acolhidas e ficam mais seguras para realizar os cuidados com seus bebés. Foi
possivel também visualizar o vinculo afetivo entre méae e filho, a importancia que o
método canguru traz para o bebé e uma melhora significativa o afeto e fortalecimento
desse vinculo promovido pelo MMC. O ganho de peso na construgdo do ninho e
o calor materno com contato pele a pele, para o desenvolvimento aconchegante
proporcionando pelo carinho e amor.

A pesquisa contribuiu para a constru¢do de um pensamento mais critico quanto
a realidade vivenciada no programa MMC, pois embora este seja desenvolvido no
l6cus da pesquisa, ainda ha questbes a serem trabalhadas como as dificuldades
das maes tanto na area sentimental, que ficou evidenciado no depoimento das maes
no cuidado do RN e as dificuldade no manuseio, na troca de fralda e banho que é
diferenciado, na amamentacéo tem quer ter cuidado com a mama para estimular a
lactacao, pois algumas delas aparentaram tristeza por ver o seu bebé fragilizado e
dependente de cuidados, outras depressivas por nao ter leite suficiente para fazer
a ordenha.

A pesquisa visou estimular os académicos e profissionais de enfermagem,
no propésito de beneficiar uma melhor assisténcia que qualifique as maes para
sua coparticipacdo no método canguru e a importancia da adesdo da equipe
multiprofissional incentivadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Assim
como os resultados sdo extremamente importantes para a comunidade cientifica,

servindo de base para novos estudos acerca do tema.
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