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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento de maes sobre cuidados de recém-nascidos prematuros
e aplicacdo do Método Canguru no domicilio. Métodos: estudo descritivo, qualitativo,
realizado com 15 méaes de recém-nascidos prematuros em um Hospital Materno-Infantil de
referéncia da Regiao Norte do Brasil utilizando dois roteiros semiestruturados de entrevistas
com questdes abertas e fechadas. Os depoimentos foram analisados por meio da técnica de
analise temdtica, proposta por Bardin. Resultados: originaram-se duas categorias tematicas:
“Cuidando de um recém-nascido prematuro em casa: potencialidades e fragilidades” e
“Aplicando o Método Canguru em casa: novos conhecimentos adquiridos com a internacao”.
Consideracgdes finais: os discursos das mées entrevistadas apontaram seus conhecimentos
sobre os cuidados domiciliares de prematuros e entendimento da importancia do Método
Canguru, principalmente adquiridos e aprimorados com as orientagdes dos profissionais
durante a internacdo e aplicacdo do método, além de medos, possiveis dificuldades do
cuidado domiciliar e a necessidade de serem melhores esclarecidas na alta hospitalar.
Descritores: Conhecimento; Recém-Nascido Prematuro; Cuidado do Lactente; Método
Canguru; Humanizagao da Assisténcia.

ABSTRACT

Objective: to identify mothers'knowledge about premature newborn care and application
of Kangaroo Mother Care at home. Methods: a descriptive, qualitative study carried out with
15 mothers of premature newborns in a reference Maternal and Child Hospital in northern
Brazil using two semi-structured interviews with open- and closed-ended questions. The
testimonies were analyzed using thematic analysis technique, proposed by Bardin. Results:
two thematic categories originated: “Caring for a premature newborn at home: strengths
and weaknesses” and “Applying Kangaroo Mother Care at home: new knowledge acquired
during hospitalization”. Final considerations: the speeches of the interviewed mothers
pointed out their knowledge about home care of premature NBs and understanding the
importance of Kangaroo Mother Care, mainly acquired and improved with the guidance
of professionals during hospitalization and application of the method, in addition to fears,
possible difficulties in home care and the need to be better informed at hospital discharge.
Descriptors: Knowledge; Premature Infant; Infant Care; Kangaroo-Mother Care Method;
Humanization of Assistance.

RESUMEN

Objetivo: identificar los conocimientos de las madres sobre el cuidado del recién nacido
prematuroy la aplicacién del Método Madre-Canguro en el hogar. Métodos: estudio descriptivo
cualitativo realizado con 15 madres de recién nacidos prematuros en un Hospital Materno
Infantil de referencia en la Region Norte de Brasil mediante dos entrevistas semiestructuradas
con preguntas abiertas y cerradas. Los testimonios fueron analizados mediante la técnica de
analisis tematico, propuesta por Bardin. Resultados: se originaron dos categorias teméticas:
“Cuidar a un recién nacido prematuro en casa: potencialidades y debilidades”y “Aplicar el
Método Madre-Canguro en casa: nuevos conocimientos adquiridos durante la hospitalizaciéon”.
Consideraciones finales: los discursos de las madres entrevistadas sefialaron sus conocimientos
sobre el cuidado domiciliario del prematuro y la comprensién de la importancia del Método
Madre-Canguro, principalmente adquirido y mejorado con la orientacion de los profesionales
durante la hospitalizacion y aplicaciéon del método, ademads de los miedos, las posibles
dificultades en la atencién domiciliaria y la necesidad de aclararse mejor al alta hospitalaria.
Descriptores: Conocimiento; Recien Nacido Prematuro; Cuidado del Lactante; Método
Madre-Canguro; Humanizacion de la Atencién.
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INTRODUCAO

O elevado numero de neonatos de baixo peso ao nascimento
(peso inferior a 2.500 g, sem considerar a idade gestacional)
constitui um importante problema de saude, representando um
alto percentual na morbimortalidade neonatal. Além disso, tem
graves consequéncias médicas e sociais™.

Segundo a Organizacao Mundial da Satde (OMS), o parto prema-
turo e/ou pré-termo é a ocorréncia do nascimento antes do termo,
ou seja, abaixo de 37 semanas de gestacdo, independente do peso
ao nascer, podendo ser classificado, de acordo com a idade gestacio-
nal (IG) do recém-nascido (RN), em prematuro extremo (IG inferior
a 28 semanas), muito prematuro (IG entre 28 a 31 semanas e 6 dia)
e prematuro moderado a tardio (IG de 32 a 36 semanas e 6 dias)®.

A prematuridade representa, a nivel mundial, a principal causa
de mortalidade em criangas com menos de cinco anos de idade.
Nascem, aproximadamente, 15 milhdes de bebés antes das 37
semanas, o que representa cerca de um em cada dez nascimen-
tos®. No Brasil, cerca de 12% dos nascidos vivos ocorre antes da
gestacao completar 37 semanas. Isso significa que cerca de 360
mil criangas nascem prematuras todo ano, quase 1.000 criangas
ao dia, com grande parte potencialmente evitdvel por acdes
intersetoriais e da saude. Nessa realidade, o Brasil ocupa o nono
lugar em nimero absoluto de partos prematuros®*,

Como o neonato pré-termo nao permaneceu no utero por tempo
suficiente, todos os sistemas organicos podem ser imaturos, o que
influencia a transicdo neonatal da vida intrauterina para a extrau-
terina e o torna susceptivel a complicagdes, aumentado o risco de
adoecer e morrer em consequéncia do incompleto desenvolvimento
fetal e de infecgdes, normalmente agravadas pela manipulagéo e
prolongado periodo de permanéncia nas Unidades Neonatais®.

Por essa razao, o planejamento do cuidado ao neonato pré-ter-
mo é vital para a sua sobrevivéncia durante e apds sua internacgao.
A atencdo ao RN deve se caracterizar pela seguranca técnica da
atuacao profissional e por condi¢des hospitalares adequadas, aliadas
ao contato gentil e extensivo, proporcionando contencao firme e
elastica durante a execucédo de todos os cuidados prestados. Sendo
assim, ressalta-se a experiéncia brasileira na Atencdo Humanizada
ao Recém-Nascido de Baixo Peso: Método Canguru (MC)™, que se
destaca como um novo modelo de cuidado que insere afamilia no
tratamento do neonato, com intuito de humanizar a assisténcia®.

O MCfoi criado, em 1979, pelos neonatologistas Héctor Martinez
Gomez e Edgar Rey Sanabria, em Bogotd, na Colémbia, a fim de
diminuir a superlotacdo e amortalidade de prematuros na unidade
neonatal, aprimorando os cuidados por meio do contato pele a
pele e maior vinculo afetivo. O método foi introduzido em algumas
unidades de satide brasileiras na década de 90, difundindo-se facil-
mente e sendo incorporado as politicas de saiide no campo perinatal,
tornando-se politica governamental regulamentada pelo Ministério
da Saude (MS) por meio da Portaria n° 693, de 05 de julho de 2000,
e atualizada pela Portaria n° 1.683, em 12 de julho de 20077,

Essa politica oferece como beneficios o fortalecimento do
vinculo mae-filho, bem como o aleitamento materno, controle
da temperatura, da diminuicao da sepse neonatal e do periodo
deinternacdo e reinternacao hospitalar. Contribui para o desen-
volvimento cognitivo e motor, promove a estimulacdo sensorial,
gera maior estabilidade durante o transporte de prematuros e
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propicia a manutencao dos sinais vitais, mesmo quando realizado
em prematuros sob ventilagdo mecanica®. Além do beneficio
para o RN, essa politica de saide promove o empoderamento
materno e o sentimento de seguranca para a prestacao de cui-
dados a crianga ap6s a alta hospitalar®.

Desta forma, o MC da ao profissional de enfermagem papel de
destaque, que, devido a sua capacidade gerencial e avaliativa, além
de sua autonomia na prestacdo de cuidados e ensino, fortalece a
adesao ao método, proporcionando uma compreenséo sobre sua
importancia e eficacia, uma vez que é o principal responsavel pelas
afericdes, peso, medicacdo, banho, encorajamento do aleitamento
materno, cuidados com as mamas, auxiliando no posicionamento
humanizado de maneira educativa“®. Assim, quando o RN se en-
contra estavel e os pais tém a possibilidade e manifestam interesse,
a equipe de enfermagem deve orienté-los e estimular a posicdo
canguru, o aleitamento materno e os cuidados prestados ao bebé!",
componentes indispensaveis para a aplicabilidade do método.

O cuidado neonatal se fortalece como uma das areas da en-
fermagem em constante desenvolvimento, visando conciliar os
avancos tecnoldgicos importantes para a sobrevivéncia do bebé,
com abordagens que valorizem as inter-relagbes cotidianas!'?.
Desta forma, no momento da internacao, a equipe de saude
tem papel essencial de minimizar os medos e ansiedades dos
pais, proporcionando conforto e respondendo as preocupagoes,
devendo reconhecer que é preciso incluir a familia no cuidado
que desenvolve. A medida que os pais e a familia vém a unidade
para outras visitas, as informacdes podem ser complementadas
e os cuidados aprimorados.

Nesse contexto, a vivéncia diaria com o bebé pré-termo é
fundamental para o desenvolvimento da autoconfianca e a
reestruturacdo do papel materno. Ao mesmo tempo, a mae
passa a se identificar com o ambiente e as rotinas da unidade e
a formar opinides, conceitos e vinculos positivos, que, associados
ao acolhimento adequado, fortalecem o vinculo neonato-equi-
pe-familia e maior permanéncia do familiar dentro da unidade.
Essas atividades, implementadas ainda no ambito da unidade
neonatal, constituem uma estratégia de preparo das maes para
o desafio do cuidado no domicilio".

As lembrancas dos periodos de sofrimento vividos durante a
hospitalizacdo marcam as maes, levando-as a acreditar que algo
ruim pode acontecer ao seu filho, o que provoca limitagdes de
cuidado, trazendo inseguranca para o cotidiano e podendo gerar
duvidas quanto a sua capacidade de cuidar do prematuro‘?.
Entende-se, assim, que o nascimento prematuro trazimplicacdes
nao somente durante o periodo de internacio hospitalar. Eim-
portante ressaltar que a continuidade do cuidado desses RNs no
domicilio, pela familia, requer atencdo, e as maes de prematuros
necessitam de apoio para superarem os desafios de cuidar de
seus filhos no ambiente domiciliar®.

Durante a internacdo, a méae é auxiliada diariamente nos
cuidados realizados, desde a amamentacéo, troca de fralda, até
0 banho, contato pele a pele e contencao do bebé, cuidados
esses que deverao ser continuados no domicilio e serdo feitos
exclusivamente pela familia, em especial pela mae. Portanto, o
MC ultrapassa o espaco da unidade neonatal, passando a ser
realizado no préprio ambiente familiar, exigindo alta hospitalar
planejada, subsequente a um plano de cuidados, integrando um
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evento fundamental que relaciona toda a equipe de saude"”,
responsavel por oferecer orientagdes claras e objetivas que
respeitem as limitacdes da familia e habilitem os pais a serem
bons cuidadores no domicilio, Ihes dando seguranca e senso de
competéncia para o cuidado do prematuro®.

OBJETIVO

Identificar o conhecimento de maes sobre cuidados de re-
cém-nascidos prematuros e aplicagdo do Método Canguru no
domicilio.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de
ética em pesquisa. Seguiu as recomendacdes propostas pelo
Conselho Nacional de Saude na Resoluc¢ao n° 466/2012, obtendo
autorizacao institucional e aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicao. Para as participantes, foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que entendessem
o objetivo e manifestassem interesse de participacao, sendo o
anonimato assegurado por meio do uso da palavra“Méae", seguida
do numero sequencial das entrevistas (Mae 1, Mae 2... Mae 15).

Referencial tedrico-metodoldgico e tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, baseado no
COnsolidated criteria for REporting Qualitative research (COREQ)
19, cujo foco foram os discursos e a interpretacao da linguagem
para investigacao cientifica aprofundada de uma variedade de
temas relacionadas a realidade singular ou a multiplas realidades,
capturando o significado de fendbmenos subjetivos na perspectiva
dos participantes do estudo®,

Cenario do estudo

O estudo foi realizado em uma maternidade publica de alta
complexidade localizada na cidade de Belém, estado do Para.
Trata-se da maior referéncia materno-infantil da Regido Norte
do Brasil, contando com 110 leitos de maternidade, 60 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 67 leitos de Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e 16
leitos de Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru
(UCINCa). Como politica de saude, o MC estd implementado na
Instituicdo, e todos os cuidados neonatais realizados seguem
suas recomendagdes, uma vez que os profissionais de saude sao
anualmente capacitados para utilizarem o método nas unidades
neonatais e orientarem a familia quanto aos cuidados durante a
internacao e apds a alta do prematuro.

Ressalta-se que o MC, na sua integralidade, compreende a trés
etapas consecutivas: a primeira é realizada na UTIN, espaco onde
acontece o acolhimento da familia e a primeira aproximacao dos
pais e familiares com seus RNs; a segunda etapa se inicia quando
o RN é encaminhado da UTIN para as UCINCo e/ou UCINCa, onde
os pais sdo convidados a estarem integralmente, principalmente a
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mae, dispensando cuidados diarios sob a supervisao e orientacao
da equipe de saude, especialmente de enfermagem; finalmente,
a terceira etapa é definida pela alta do RN para o domicilio, mas
que ainda necessita de acompanhamento ambulatorial para
avaliacdes de seu desenvolvimento fisico e psicomotor pela
equipe multidisciplinar®2",

Fonte de dados

Participaram do estudo 15 maes, que tinham RNs prematuros
internados nas UCINCo e UCINCa, segunda etapa do MC, e que
realizavam atendimento ambulatorial apés alta hospitalar do
prematuro na terceira etapa do MC, selecionadas por conveniéncia.

Incluiram-se maes de RNs prematuros internados na segunda
e/ou em acompanhamento na terceira etapas do MC do hospital,
maiores de 18 anos de idade e que tivessem condi¢bes emocio-
nais para responderem aos instrumentos de coleta de dados.
Excluiram-se as menores de 18 anos, por todas as questdes legais
e sociais que envolvem mdes adolescentes, muitas delas vitimas
violéncia sexual, podendo acarretar forte impacto emocional.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a julho de 2017
mediante entrevista individual de 30 a 45 minutos, aplicando-se
dois roteiros semiestruturados elaborados pelos autores, que eram
constituidos de dois eixos: o primeiro, relativo a caracterizacdo das
participantes, e o segundo, com perguntas abertas. Um roteiro
continha perguntas referentes aos conhecimentos que foram
adquiridos durante a internacdo, principalmente com o uso do
MC nos setores, sobre os cuidados domiciliares adequados de
prematuros, sendo aplicado com as maes que vivenciavam esse
processo. O outro continha perguntas referentes aos cuidados ja
realizados e a continuidade do MC no domicilio, sendo aplicado
com as maes que estavam em acompanhamento ambulatorial
apos alta do RN.

Inicialmente, o estudo foi apresentado as equipes das uni-
dades selecionadas com o intuito de explicar o que seria feito
e facilitar a abordagem das maes. O convite para participacdo
ocorreu dentro das proprias unidades selecionadas. Mediante
aceite, cada participante foi conduzida a uma sala reservada,
garantindo sua privacidade e maior confidencialidade das infor-
macdes. Ja para aquelas que decidiram conceder as entrevistas
em outro momento, realizou-se o agendamento prévio conforme
sua disponibilidade. Todas as entrevistas foram conduzidas pela
pesquisadora principal e gravadas com uso de midia digital,
mediante consentimento.

As entrevistas foram encerradas ao atingir a saturacdo dos
dados, quando nenhum novo elemento foi encontrado e o
acréscimo de novas informagdes deixou de ser necessario, pois
nao alterou a compreensao do fenémeno estudado®?.

Analise dos dados
Os depoimentos gravados foram transcritos na integra para

composicao do corpus, posteriormente analisado mediante
cuidadosa leitura utilizando a técnica de analise de conteudo
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tematica®, procedendo-se sua leitura flutuante e repetitiva,
explorando o material para a identificacdo dos temas mais re-
correntes em ocorréncia e co-ocorréncia, ou seja, de situacoes
significativas e de regularidade com que apareceram nas entre-
vistas, possibilitando a andlise dos significados e elaboragao das
categorias tematicas. Os temas identificados foram agrupados
com base no objetivo do estudo, propiciando a organizacao
de duas categorias tematicas: “Cuidando de um recém-nascido
prematuro em casa: potencialidades e fragilidades” e “Aplicando
o0 Método Canguru em casa: novos conhecimentos adquiridos
com a internagao”.

RESULTADOS
Caracterizacao das participantes

Quanto a caracterizacdo das 15 participantes do estudo, aidade
delas variou entre 19 e 42 anos, prevalecendo a faixa etaria de 19
a 22 anos em 6 (40%) mdes. Quanto ao nivel de escolaridade, 12
maes (80%) possuiam o nivel médio completo e 3 (20%) maes
possuiam o nivel médio incompleto. A renda predominante foi
de até um saldrio minimo, com 6 (40%). 10 mées (66,7%) foram
entrevistadas nas UCINCo e UCINCa, e 5 (33,3%), em acompanha-
mento ambulatorial apds alta hospitalar do prematuro.

A seguir, apresentam-se as duas categorias tematicas originadas
apods analise minuciosa dos dados.

Cuidando de um recém-nascido prematuro em casa: po-
tencialidades e fragilidades

Nesta categoria, apresenta-se o conhecimento das entrevistadas
sobre os cuidados de prematuros no domicilio. As mées demons-
traram conhecimento quanto a troca de fralda, cuidados com a pele
eaimportancia do aleitamento materno do prematuro, afirmando
que tais conhecimentos foram adquiridos com mais facilidade nas
rotinas dos setores e aprimorados com a aplicacdo do MC.

Quanto a troca de fralda, em seus relatos, as maes afirmaram
que ela deveria ser realizada na posicao lateralizada, para preven-
¢ao de hemorragia cerebral, demonstrando que entendiam as
orientacdes dos cuidados humanizados preconizados pelo MC.
Informaram ainda que manuseavam com cuidado e delicadeza
por causa da pele sensivel do bebé, susceptivel a riscos quando
permanecia molhada e com residuos de fezes, conforme foi
evidenciado nas falas a seguir:

Tem que limpar da frente para trds, ndo pode ficar nenhum
resquicio de xixi e cocé, se ndo pode ocasionar alguma doenca...
deixo ele mais calmo e vou limpando devagarzinho, porque tem
a pele muito sensivel. (Mae 5)

Ela deve ser feita de ladinho, néo estd levantando a perninha dele
por conta dorisco de ter sangramento na cabecinha dele.(Mae 1)

A maioria das maes relatou outro entendimento sobre a prética
da troca de fralda, sendo que a técnica correta foi ensinada pelos
profissionais nas rotinas dos setores. Tornou-se, entao, evidente
que, para elas, o acolhimento da equipe que assistia o prematuro
diariamente era muito importante durante a internacao:
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Antes eu pensava que podia levantar as perninhas da minha bebé
para trocar afralda, mas depois eu aprendi com a enfermeira que
isso é muito errado. (Mae 11)

Nos primeiros dias, a técnica [de enfermagem] pediu para olhar
ela trocando a fralda, depois eu fui fazendo e ela ia me ensinando
tudo certinho... hoje eu troco sozinha. (Mae 13)

Quanto a higienizacdo da pele, as maes referiram preocupacéo
com o cuidado adequado, ja que ela era delicada e sensivel. As
maes tinham o entendimento que a pele do RN exigia cuidados
especificos, portanto nao deveria sofrer atritos e traumas constantes:

Eu jd tenho certa experiéncia, eu molho o algoddozinho na dgua
e limpo com muito cuidado, ai depois eu troco a fraldinha, sempre
com muita delicadeza. (Mae 2)

A pele dele ¢ muito sensivel, tem que estar sempre limpa, e, quando
for fazer qualquer coisa, tem que ter cuidado... nédo pode ficar
sempre mexendo igual a pele da gente. (Mae 15)

Em relacdo ao banho humanizado, nos relatos de algumas maes,
foi percebido que elas tinham conhecimento sobre alguns aspectos
importantes, destacados pelo MC, para o banho do prematuro, como
atemperatura da 4gua, o envolvimento em manta para iniciarem
o banho e a retirada por partes, evitando consequente perda de
peso, técnica que foi orientada pelos profissionais de saude:

Tem que dar o banho embrulhadinho e a dgua precisa estar
morna, para justamente eles néo perderem peso, foi isso que me
passaram [os profissionais]. (Mae 6)

Falaram que é enroladinho, porque o bebé néo pode ir direto
para a dgua, até ele pegar o peso normal, parece que é 2.500 g
[..]. (Mae 9)

Ressalta-se que algumas méaes em acompanhamento ambu-
latorial, ou seja, aquelas que traziam o prematuro para consultas
periddicas, mencionaram que estavam dando banho todos os
dias em seus prematuros e nado foram informadas que isso era
incorreto, pelo risco de hipotermia e perda de peso, assunto que
ndo foi orientado na alta:

Eu estava dando todos os dias banho nele, sendo que no momento
da alta ndo me foi repassada essa informacao. (Mae 7)

[...] ndo sabia que ndo podia dar banho todo dia. (Mae 4)

Outro assunto abordado diz respeito ao tipo de vestimenta
adequada para os RNs prematuros, em que a maioria das maes
tinha conhecimento do melhor material a ser usado e a neces-
sidade de manté-la limpa, bem como de sua importancia para
o aquecimento do RN, evitando, assim, o risco de hipotermia:

E 100% algoddo para ndo ter atrito na pele que é muito sensivel...
eu coloco cal¢a, a meia, a blusinha de dentro, o casaquinho e a
toquinha para ela ficar sempre bem aquecidinha. (Mae 1)

Eu lavo a roupinha dele com sabdo de coco e passo depois pra
ficar limpinha todo dia. (Mae 8)
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Para todas as méaes entrevistadas, o aleitamento materno foi
considerado muito importante, pois prevenia infec¢des, doencas,
imunizava e proporcionava um crescimento saudavel para os RNs
prematuros, além de possibilitar a troca de afetos e sentimentos,
como mostraram as falas a seguir:

A amamentagdo é o melhor remédio que tem para o bebé
prematuro, pois imuniza e previne doengas... ¢ um momento de
muita paz e alegria. (Mae 2)

Ele é mais humanizado e vai suprir para eles ndo perderem peso
e crescerem, principalmente o prematuro que jd nasce de baixo
peso... na hora de mamar, eu dou amor e carinho para ela. (Méae 4)

Aplicando o Método Canguru em casa: novos conheci-
mentos adquiridos com a internacao

Esta categoria trata do conhecimento das maes sobre aimpor-
tancia do MC para o cuidado do prematuro e como era utilizado em
seu cotidiano, focando, principalmente, na posicdo canguru, sua
continuidade no espaco domiciliar e nos sinais de alerta de agravos.

Em relacdo a posicdo canguru, orientada pelo método, a maio-
ria das maes afirmou que gostava da técnica, porque favorecia a
troca de calor e o carinho, passados para o filho durante o periodo
em que a posicdo era mantida, além dos beneficios gerados para
0 ganho de peso e a tranquilidade que era ofertada ao bebé:

A posicdo canguru € perfeita para eles, porque é como se eles se
sentissem no Utero da gente, a gente fala com eles, é bom para o
ganho de peso. (Mae 1)

E o contato diretamente com o nosso corpo, ai ajuda a ganhar
peso, sente o cheiro da mde, a mde sente o cheiro do filho... é
como se ele estivesse tranquilo dentro da barriga ainda. (Mae 9)

Percebeu-se que elas possuiam clareza da posicdo correta
e de sua importancia, destacando que ela evitava que os RNs
tivessem refluxo apds a dieta e na aproximacao afetiva com a
mae, mostrando que sabiam aplica-la com facilidade:

Aposicdo canguru é 6timal...] e eles se sentem bem confortdveis,
tém que ficar barriga com barriga, e a cabecinha do bebé fica no
seio para escutar o coragdo, a respiragdo da mée. (Mae 5)

Conhego a posicao canguru e no caso dela que tem refluxo, até
isso tem melhorado [...]. (Mae 11)

Nesse contexto, a associacdo da posi¢cdo canguru com o resta-
belecimento do vinculo méae-bebé, quebrado com o nascimento
prematuro e processo de internacao, foi destacada por elas. Todas
as maes entrevistadas tinham esse entendimento e informaram
que aprenderam sobre a posicdo no hospital:

Com certeza facilitou, me deixou mais préxima da minha filha
para ter uma relagéo mais amorosa, [...] ele jd sente o cheirinho,
jd reconhece a minha voz e isso é muito bom. (Méae 5)

Claro, com certeza! Eles [os profissionais] nos ensinaram para
ndo fazer coisas erradas em casa [...], isso € importante até eles
completarem nove meses. (Mae 6)
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As orientacdes da equipe multiprofissional foram conside-
radas por elas de suma importancia para garantir a seguranca
dos pais e familiares no cuidado do RN no domicilio e para o
fortalecimento do vinculo gerado entre a equipe de saude e os
pais, que passavam por todo processo de internagao, apontado
como traumatico e dificil para todas elas, embora o apoio dos
profissionais tivesse oferecido tranquilidade e seguranca:

Se ndo fosse eles [os profissionais] me orientarem, muita coisa
eu teria dificuldade, entéo foi muito importante sim a ajuda que
me deram a cuidar do meu filho... hoje eu sou amiga de toda
equipe, falo com todo mundo, abraco, até mando foto. (Mae 12)

Eu nem sabia o que fazer, sé chorava do lado da minha bebé, para
mim era muito dificil ver ela daquele jeito... foi por isso que a equipe
me deu todo apoio, conversaram muito comigo e aos poucos eu
fui perdendo o medo de mexer nela, de fazer as coisas. (Mae 6)

Quanto aos sinais de alerta de agravos, a maioria das maes
pesquisadas verbalizou que tinha pouco conhecimento sobre o
assunto ou ndo recebeu informagdes sobre os principais sinais de
alerta para prevencao de intercorréncias graves no prematuro:

Olha, na realidade, ndo me informaram nada até o momento! Eu
vou procurar saber disso antes de ter alta. (Mae 6)

Sei que eu devo ficar de olho em algumas coisas, se ela mama
direito, estd ganhando peso, essas coisas. (Mae 14)

Nesse contexto, apenas uma mae respondeu com clareza os
sinais de alerta que o RN poderia apresentar em seu domicilio,
bem como deveria proceder para o atendimento imediato:

Principalmente, se ele tiver uma cianose, que é a minha preocupagéo
eeunemdurmo...], dificuldade de mamar, parar de fazer xixi, cocé,
eter febre, aijd sei que devo levar ele de volta para o hospital. (Mae 9)

As maes, durante as entrevistas, frequentemente externaram
suas preocupacoes e medos do adoecimento de seus bebés, por
muitas vezes se sentirem inseguras e terem dificuldades quanto
aos cuidados em domicilio. Muitas manifestaram o desejo de
serem melhores preparadas e orientadas na alta hospitalar, para
gue pudessem obter mais seguranca:

[...] eu tenho medo de fazer alguma coisa errada, de machucar,
sei ld. Por isso, eu espero que me falem direitinho como devo fazer
com ele em casa, para eu saber me virar. (Mae 10)

Totalmente segura, ndo! Eu fico com medo dela se afogar, dela
ter febre, uma infec¢ao, todo dia é uma preocupacdo diferente,
espero que em casa eu perca esse medo... no dia da alta, tomara
que tirem todas as duvidas, me falem como posso cuidar delaem
casa sozinha. (Méae 3)

DISCUSSAO

Os discursos das maes entrevistadas apontaram que elas pos-
suiam conhecimentos sobre os cuidados de prematuros no domicilio
e entendiam a importancia do MC, sendo muito desses saberes
adquiridos e aprimorados com as orientacdes dos profissionais
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durante a internacdo e aplicacdo do método. Além disso, evi-
denciaram também medos, anseios e possiveis dificuldades do
cuidado em domicilio, necessitando serem melhores esclarecidas
na alta hospitalar.

Estudos apontaram que a alta hospitalar possibilitou maior
contato fisico de pais com o bebé, que passaram a se responsabi-
lizar pelo cuidado ao filho em casa, no entanto sentimentos como
medo e inseguranca em cuidar no domicilio foram evidenciados nas
pesquisas®?, resultados que corroboram os achados deste estudo.

Ap0s a alta, os pais lidam com o desafio de cuidarem do bebé em
casa; portanto, é necessario identificar suas habilidades, principalmente
da mae como primeira cuidadora. As maes devem ser ensinadas a se
comunicar com seu bebé e devem estar preparadas para sua alta®,
A conscientizacdo da mée sobre como lidar adequadamente com
os problemas e como fornecer os cuidados essenciais durante este
periodo pode ter um grande impacto no aumento da confianca
sobre os cuidados com seu bebé e sobre a eliminacao de falsas
crengas e tradi¢des sobre o assunto®. Tais evidéncias apontaram
para a necessidade de preparacdo adequada durante a internagao
e alta orientada mais eficaz voltadas as maes deste estudo, a fim de
sanar os medos e dificuldades para o cuidar em domicilio.

Desta forma, a capacitacdo dos pais e familiares é fundamental
durante ainternagdo para que se tornem autdbnomos e responsaveis
pelos cuidados com o seu RN no contexto familiar. Portanto, para
que se promova a insercao da familia no cuidado ao RN, torna-se
oportuna a realizacdo de a¢des de educacdo em satide por meio
da troca de experiéncias, do esclarecimento de duvidas e da rea-
lizacdo de orientagoes?®.

Tratando-se da troca de fraldas, o manual do MC" informa
que o bebé devera ser colocado em decubito elevado (posicao
antirefluxo), ser rolado lateralmente de um lado para o outro,
retirando-se a fralda usada, fazendo a higiene, procurando néao
elevar as pernas do RN pelo risco de aumento da pressao abdo-
minal. As maes do estudo se mostraram empoderadas quanto a
técnica correta para realizar o procedimento, relatando que foram
melhores preparadas pelos profissionais durante a internacdo. Um
estudo® reforca a importancia de os profissionais de satide e a
familia conseguirem estabelecer uma relacdo empética, na qual
o profissional consiga perceber as condi¢des dos pais, alcanca-los
de forma a acolher suas emoc¢des e, a0 mesmo tempo, orientar
tecnicamente quando necessario.

Em relacdo aos cuidados com a pele e vestimenta adequada,
as maes também se mostraram conhecedoras de como deve-
riam realizar tais cuidados, mencionando que a pele era sensivel,
delicada, susceptivel a doencas e, portanto, precisava ser limpa
adequadamente. J4 a vestimenta deveria trazer conforto para o
RN e prover aquecimento, fundamental para evitar hipotermia e
perda de peso.

A pele do RN prematuro apresenta algumas particularidades,
com composicdo mais sensivel (40% a 60% em relacdo a do adulto)
e é mais propensa a ferimentos ou lesdes. As lesdes de pele pre-
dispdem o pré-termo ao risco de adquirir infec¢des, que podem
causar danos irreversiveis, sendo necessarias constante avaliacdes
e intervengdes com vistas a prevencao, para, assim, favorecer a ho-
meostase®, cuidado que deve ser mantido também no domicilio.

O RN, principalmente o prematuro, sofre superaquecimento e
esfriamento com facilidade, possuindo inabilidade para manter
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a temperatura, conservar calor com mudancas de postura e até
mesmo em ajustar sua prépria vestimenta em resposta ao estresse
térmico, sendo particularmente dependente do cuidador, seja da
equipe de saude ou dos familiares, para promover um ambiente
térmico ideal e assegurar ndo s sua sobrevivéncia, como também
um 6timo desenvolvimento fisico e neurolégico!".

Tratando-se do aleitamento materno, as maes mostraram que
entendiam com clareza sua importancia e beneficios gerados. Assim
como foi destacado por elas, aamamentacao tem efeitos benéficos
imunoldgicos, nutricionais e de neurodesenvolvimento para o bebé
prematuro®?. Para além disso, o leite materno desempenha um
papel importante no aumento do peso corporal, reduzindo as taxas
de incidéncia de intolerancia alimentar e enterocolite necrosante,
encurtando o tempo de internagao de prematuros®?, fornecendo
beneficios cognitivos e de desenvolvimento que persistem até a
adolescéncia®®.

Um ensaio clinico randomizado realizado na Suécia também
destacou aamamentacdo do bebé prematuro como uma atividade
relacional, que a mée realiza como parte da maternidade. As mées
descreveram muitos aspectos de suas experiéncias ao amamentar,
revelando que ndo era apenas nutricdo e protecao, mas também
combinagdes de muitos elementos, como emog¢des, amor, cuidado
e relacionamentos. Essa situacdo leva a uma jornada individual
de cada mée e a uma diversidade de experiéncias que precisam
ser entendidas pelos profissionais de salide®?. Esses resultados
também foram encontrados neste estudo.

Em relagdo ao banho humanizado, as falas das entrevistadas
revelaram que elas tinham conhecimento sobre os aspectos
importantes para a realizacdo do cuidado, embora algumas
maes em acompanhamento ambulatorial tenham mencionado
gue estavam dando banho em seus prematuros todos os dias,
afirmando que nao foram orientadas corretamente sobre o
assunto na alta hospitalar.

Em um estudo realizado no municipio de Maringa, PR®®, desta-
cou-se que o banho costuma gerar muitas expectativas, deixando a
maée insegura. Os autores sugerem que as orientagdes dos cuidados
delegados as maes devam ser repetidas, para que sejam assimi-
ladas com seguranca para a sua realizacdo. O enfermeiro deve,
inicialmente, demonstrar, orientar, depois auxiliar e, por ultimo,
supervisionar a realizacdo do procedimento. Assim, esse estimulo
ao envolvimento dos pais no banho de imersao com enrolamento
fornece a eles seguranca para continuidade do cuidado com o
bebé prematuro na volta para casa’™.

Sobre os sinais de alerta de agravos do RN prematuro, o ma-
nual do MC" aponta alguns sinais de problemas graves de satide
gue podem causar sua morte, tais como problemas respiratérios,
dificuldade ou incapacidade de se alimentar, corpo frio, febre,
palpebras vermelhas, inchadas ou secretivas, pele avermelhada,
inchaco, pus ou odor desagradavel ao redor do cordao umbilical
ou umbigo, convulsées/desmaios e ictericia. Portanto, para evita-
-los, as maes e a familia precisam saber reconhecé-los, devendo o
cuidador procurar um servico de satde para avaliacdo imediata.

No caso deste estudo, percebeu-se que esse entendimento foi
verificado apenas no discurso de uma mae, enquanto as demais
tinham pouco conhecimento sobre o assunto ou ndo foram infor-
madas adequadamente na alta. Isso se torna um fator agravante,
ja que a alta hospitalar do prematuro requer cuidados especiais
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devido a sua maior fragilidade organica e emocional, exigindo,
também, conhecimento e estabelecimento de uma assisténcia
direcionada as suas necessidades, abrangendo um atendimento
especifico durante sua internacédo e a continuidade dessa assis-
téncia em domicilio®”.

Um estudo realizado em quatro distritos de Bangladesh®® apon-
tou que era necessario manter em constante alerta os pais sobre
os sinais de perigo e a necessidade de buscar cuidados precoces
para bebés doentes, principalmente prematuros. Outro estudo
realizado na Nigéria® complementa essa premissa ao afirmar
que uma vez que haja um atraso no reconhecimento dos sinais
de perigo de intercorréncias neonatais ocorrem automaticamente
atrasos em todos os outros niveis, ou seja, inicio do tratamento
adequado e/ou encaminhamento para um hospital com recursos.
Nesse sentido, evidenciou-se que as maes desse estudo e seus
prematuros estavam expostos a diversos riscos, podendo levar a
uma consequente reinternacdo hospitalar.

Quanto ao conhecimento sobre o MC e suaimportancia para o
RN, as maes demonstraram entender sobre o assunto e relataram
os beneficios observados no uso da posicdo canguru desde a in-
ternacéo até seus domicilios. Esse achado também foi evidenciado
em um estudo realizado com 15 maes de prematuros de uma
maternidade publica de Teresina, Pl, que observou que a vivéncia
das maes e suas percep¢oes diante do MC mostraram resultados
positivos e a compreensao da importancia do método e da posicao
canguru para os seus filhos.

As evidéncias cientificas indicam que o MC se torna um meio
de ensino e aprendizagem, trazendo maior envolvimento da mae
e de toda a familia do prematuro, aumentando sua autoestima,
confianga, efetividade e integralidade do cuidado, prolongando
os periodos de contato pele a pele e desenvolvendo habilidades
para amamentagao durante a internagao e no periodo pds-alta“?.,

Um estudo quase-experimental“’ refere que o cuidado can-
guruy, incluindo a posicdo canguru, favorece a estabilizacdo das
funcoes fisioldgicas de bebés prematuros, podendo ser uma das
intervencdes de enfermagem mais eficazes nas unidades neonatais
para o cuidado de bebés prematuros e suas maes. Tal eficacia foi
comprovada em um estudo de coorte®?, que avaliou a persistén-
cia dos beneficios de curto e médio prazo do MC, anteriormente
documentados em um ensaio clinico randomizado conduzido na
Coldmbia de 1993 a 1996, ao mostrar que o método teve efeitos
protetores sociais e comportamentais significativos e duradouros
20 anos ap0s a intervencao. Dai a importancia de implementar o
método desde a internacéo a alta hospitalar.

Nessa perspectiva, os avancos na atengao a saude infantil e apli-
cacdo do MC tém priorizado os aspectos de prevencdo e promogao
da saude, atuando no sentido de manter a crianca saudavel para
garantir seu melhor desenvolvimento. Suas a¢des se voltam para
a saude em vez da doencga, e seus objetivos basicos contemplam
a promocao da saude, prevencédo de doencas e educacdo de seus
familiares por meio de orientagdes antecipatérias aos riscos de
agravos a saude, podendo oferecer medidas preventivas mais
eficazes que as curativas*?,

O planejamento da alta deve ser individualizado, objetivando
o reconhecimento da equipe para atender as necessidades espe-
cificas de cada familia. O preparo das maes para a alta hospitalar
do filho prematuro é de extrema importancia para a reducao da
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ansiedade e o aumento da autoconfianca para o cuidado domi-
ciliar, considerado um periodo critico de adaptacdo do RN e dos
pais ao novo ambiente, pois, a partir desse momento, serdo eles
gue prestarao todo o cuidado necessario“?.

Além disso, as recomendacoes fornecidas pela equipe de en-
fermagem devem ser concisas, claras e de simples entendimento.
Einteressante que haja espaco para questionamentos e repeticio
do que é falado, caso necessario, pois uma comunicacdo adequada
pode reduzir a ansiedade da familia, ao passo que viabiliza maior
assimilagao das informagdes transmitidas®®,

Algumas maes afirmaram que se sentiam inseguras e temerosas,
necessitando serem melhores preparadas para alta hospitalar e
cuidarem sozinhas do bebé. Um estudo quase experimental con-
duzido no Canada“ relata que a alta do bebé da UTIN é um evento
estressante para os pais, que podem nao se sentirem preparados
para assumirem a responsabilidade dos cuidados com seus bebés,
mesmo vivenciando semanas ou meses de internagdo. Assim,
um ambiente onde as maes se sentem amparadas pela equipe
de enfermagem e tém privacidade para aprender a cuidar de seu
filho se torna imprescindivel, fazendo-as, entdo, perceber que
estdo prontas para assumir os cuidados de seu filho na alta para
casa. Esses resultados apontam para a necessidade cada vez mais
imprescindivel da alta planejada das familias e seus prematuros,
gue foi evidenciada como deficiente a partir das falas deste estudo.

Em geral, a avaliacdo do desempenho educacional dos en-
fermeiros pelos pais pode representar o papel educativo desses
profissionais no hospital, e as atividades necessarias podem ser
realizadas a fim de melhor desempenhar este papel do profissional,
o que pode reduzir as consequéncias negativas de negligencia-lo,
como hospitaliza¢des repetidas devido a falta de cuidados inade-
guados em casa“®. Mediante o exposto, a equipe de enfermagem
deve reconhecer que a avaliagdo dos pais quanto as suas orienta-
¢oes se torna uma ferramenta importante para a qualificacdo da
assisténcia realizada.

Nesse aspecto, é importante que os trabalhadores de saude
busquem uma prética com integralidade, compreendendo que
a mae do prematuro possui necessidades que extrapolam os
limites do bioldgico, social e psicoldgico, ganhando contornos
espirituais e sentimentais. Além disso, é preciso trabalhar a equipe
de salide na discussao dos limites do ser humano e na necessidade
de entender que, particularmente, nesses casos, € indispensavel
uma postura reflexiva e apoiadora. Para tanto, essas praticas se
delineiam como valioso instrumento para minimizar o sofrimento
das maes e familiares no ambiente hospitalar“?, garantindo, assim,
sua independéncia nos cuidados domiciliares.

Limitagoes do estudo

Entende-se como limitagdes do estudo que parte dos co-
nhecimentos e inferéncias aqui relatadas pode néo ser passivel
de generalizacdo, uma vez que a pesquisa foi desenvolvida em
uma regido especifica do pais, onde o imaginario e os saberes
das participantes recebem influéncia direta de fatores socio-
culturais. Outra limitagao é o fato de o estudo trabalhar apenas
com discursos de maes, sabendo-se que o MC também busca
a inclusdo do pai e demais membros da familia nos cuidados
do prematuro, para que sejam aptos cuidadores no domicilio,
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tornando-se necessaria a realizacdo de outros estudos sobre o
tema para possivel ampliacao das discussdes sobre os cuidados
domiciliares de prematuros.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O presente estudo contribui para fomentar debates e reflexdes
sobre o cuidado domiciliar de prematuros, bem como para a
pratica da enfermagem, especialmente neonatal, que lida diaria-
mente com o acolhimento e participa do processo de internagdo
de RNs prematuros e suas familias. Ao acessar o conhecimento
dessas maes, entende-se como essas compreendem o processo
de cuidar e aimportancia do MC, contribuindo, potencialmente,
para a elaboracado de instrumentos e meios educativos para uma
assisténcia integral, qualificada e humanizada, que capacitem
outras maes e familiares que deverdo lidar com o cuidado do-
miciliar de prematuros apés a alta hospitalar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do estudo, identificou-se que as maes investigadas
possuiam conhecimentos sobre os cuidados de prematuros no
domicilio, entendendo a importancia do MC, sendo muito desses
saberes adquiridos e aprimorados com as orientagcdes dos pro-
fissionais durante a internacdo e aplicacdo do método, apesar
de também revelarem medos, anseios e possiveis dificuldades
do cuidado em domicilio, evidenciando a necessidade de serem
melhores esclarecidas na alta hospitalar.

Sendo assim, espera-se que os achados desta pesquisa sus-
citem reflexdes acerca do cuidado de prematuros, partindo do
principio que as maes e a familia deverdo ser preparadas adequa-
damente, desde a internacdo até o cuidado domiciliar apds a alta.
Destaca-se, portanto, o papel educador da enfermagem nesses
cenarios, que deverd explorar os saberes, crencas e habilidades
desses cuidadores para que possam desenvolver uma assisténcia
de forma qualificada e humanizada.
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