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Dedico esse trabalho a todos os recém-nascidos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por iluminar e guiar o meu caminho. Me fortalecendo a

cada dia, e me auxiliando em minhas conquistas. Sem Ele nada seria possivel.

A minha orientadora, Profa. Dra. Roberta Costa, por me acompanhar durante grande parte

da graduacdo, pelos ensinamentos e pela confianga. Minha gratiddo e grande admiracéo.

A minha coorientadora, Carolina Frescura Junges, pela parceria, ensinamentos e

disponibilidade, uma grande inspiragéo profissional.

Agradeco a todos os meus familiares, que torceram, rezaram, e sempre se orgulharam de de
mim, meus avos, Vera Ramos, Hugo Floréncio, e em especial a minha avo Ana Nildes

Pereira (in memorian), que com certeza, la do céu, esta muito feliz por mim.

Ao0s meus pais, Luciano Ramos e Ana Eliza Pereira, pelo apoio, amor e por estarem ao meu

lado nas horas mais dificeis. Essa conquista também é de vocés.

Ao meu noivo e companheiro, Mauricio Pires pelo amor, cuidado, incentivo e apoio em

todos 0s momentos dessa jornada.

Aos meus sogros Tiago Pires e Angelita dos Santos, por me apoiarem e me auxiliarem

durante toda a minha trajetéria universitaria.

Aos meus filhos de quatro patas, Pingo e Pampa, por me darem carinho e forca em todos os

momentos dificeis nesses anos de universidade.

A todos amigos e colegas, pelo estimulo, que me deram confianca e forca para continuar e

torcem pela minha vitéria.
A todos que direta ou indiretamente foram importantes para a realizacdo deste trabalho.

A todos os recém-nascidos e suas familias.



RESUMO

O Método Canguru é uma politica de satude que propde a atencdo humanizada ao recém-
nascido e sua familia. Conforme proposta brasileira é desenvolvido em trés etapas, sendo a
primeira e segunda na unidade neonatal durante a internacao do recém-nascido de baixo peso
e, a terceira etapa no domicilio. A literatura sobre o acompanhamento dos recém-nascidos
na terceira etapa ainda € escassa. O objetivo deste trabalho é identificar as caracteristicas dos
recém-nascidos atendidos na terceira etapa do Método Canguru em uma Unidade Neonatal
de referéncia para o Ministério da Saude. Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem
quantitativa, cuja coleta de dados foi realizada no banco de dados da Unidade Neonatal. Os
dados foram analisados por estatistica descritiva simples. Foram incluidos 68 recém-
nascidos, os quais realizaram as consultas de terceira etapa no ano de 2019. Os resultados
apontam que os recém-nascidos atendidos 60,3% sdo do sexo masculino, pesando ao
nascimento entre 8859 a 3.035g, porém ha uma prevaléncia dos que nascerem entre 1.500 a
2.500g (66,1%), com idade gestacional ao nascer de 32 a 37 semanas (72,0%). Ha uma
prevaléncia dos recém-nascidos que tiveram de 3 a 6 consultas (63,2%). Verificou-se com
isso uma adesdo materna positiva em relacdo as consultas de terceira etapa. Na alta da
terceira etapa, os recém-nascidos foram para casa pesando entre 2.500g - 3.000g (52,9%),
cerca de 92,9% das criancgas recuperaram o peso de nascimento e 39,7%, receberam alta em
seio materno exclusivo. Espera-se que a partir do perfil desta clientela seja possivel
identificar as potencialidades e desafios desta etapa domiciliar. Os resultados desta pesquisa
podem ajudar os profissionais de salide que atuam nesta etapa na qualificacdo do cuidado e
seguranca no acompanhamento do recém-nascido.

Palavras-chave: Método Canguru, Recém-nascido, Recém-Nascido Prematuro, Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal, Cuidado de Seguimento.



ABSTRACT

The Kangaroo Method is a health policy that proposes humanized care for newborns and
their families. According to the Brazilian proposal, it is developed in three stages, the first
and second being in the neonatal unit during the hospitalization of the low birth weight
newborn, and the third stage at home. Literature on the follow-up of newborns in the third
stage is still scarce. The objective of this study is to identify the characteristics of newborns
treated in the third stage of the Kangaroo Method in a Neonatal Unit of reference for the
Ministry of Health. This is a descriptive research with a quantitative approach, whose data
collection was carried out in the data from the Neonatal Unit. Data were analyzed by
simple descriptive statistics. Sixty-eight newborns were included, who underwent the third
stage consultations in 2019. The results indicate that 60.3% of the newborns attended are
male, weighing between 8859 and 3,035¢ at birth, but there is a prevalence of those born
between 1,500 and 2,500g (66.1%), with a gestational age at birth of 32 to 37 weeks
(72.0%). There is a prevalence of newborns who had 3 to 6 consultations (63.2%). Thus,
there was a positive maternal adherence in relation to the third-stage consultations. At
discharge in the third stage, the newborns went home weighing between 2,500g - 3,000g
(52.9%), about 92.9% of the children regained their birth weight and 39.7% were
discharged from the breast. exclusive maternal. It is expected that from the profile of this
clientele it will be possible to identify the potential and challenges of this household stage.
The results of this research can help health professionals who work at this stage in the
qualification of care and safety in the monitoring of the newborn.

Key words: Kangaroo Care, Newborn, Premature Newborn, Neonatal Intensive Care

Units, Follow-up Care.
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1. INTRODUCAO

A prematuridade ¢ um importante problema de saude publica, definida pela
Organizacdo Mundial de Satude (OMS) como todo nascimento com idade gestacional (IG)
inferior a 37 semanas (WHO, 1977). De etiologia multifatorial, o parto prematuro esta
associado a diversas condi¢des: patologias maternas, pré-natal inadequado, histdria prévia
de aborto, ruptura prematura de membranas, entre outras (JIANG et al., 2018).

Além da classificacdo relacionada as semanas de idade gestacional (1G), o peso ao
nascer também representa um marcador relevante, sendo considerado, também como fator
de risco para o 6bito neonatal (GARCIAS; FERNANDES; TRAEBERT, 2019). Segundo a
OMS, sdo considerados recém-nascidos (RN) de baixo peso aqueles com peso ao
nascimento menor que 2.500g, os de muito baixo peso: aqueles que nascem com peso
inferior a 1.500¢ e de extremo baixo peso: agueles com peso inferior a 1.000g (WHO, 1961).

Estima-se que 15 milhdes de bebés prematuros nascem a cada ano em todo o
mundo. As complicagdes associadas ao parto prematuro sdo a principal causa de morte de
criancas menores de 5 anos, matando cerca de 1 milhdo em 2015. J& no Brasil os partos
prematuros estdo em ascensdo, chegando a 9,2% ao ano (SOUZA et al., 2019).

Estima-se que trés quartos dessas mortes poderiam ser evitadas com as medidas
atuais eficazes e baratas, especialmente em paises de baixa renda. Com isso, a maioria desses
bebés pode sobreviver com cuidados basicos sem intervencdo de cuidados intensivos. 1sso
mostra um enorme potencial para prevenir mortes prematuras (SOUZA et al., 2019).

Diante do alto indice de nascimentos de RN pré-termos e a demanda por internac6es
em unidades neonatais, o Ministério da Saude no Brasil tem instituido politicas para
melhorar a qualidade de assisténcia a estes individuos, desde o pré-natal até o cuidado
intensivo. Um exemplo ¢ a Politica de Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso — Método Canguru.

A OMS define o Kangaroo Mother Care, atualmente designado no Brasil como
Método Canguru (MC), baseando-se nas seguintes diretrizes: contato pele a pele precoce,
continuo e prolongado entre o bebé e a mae; estimulo ao aleitamento materno exclusivo; alta
hospitalar precoce com seguimento ambulatorial apés a alta (WHO, 2003).

O nascimento precoce muitas vezes ocorre de forma inesperada, sendo um desafio

familiar. O Método Canguru (MC) proporciona uma aproximagédo precoce e continua do
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RN aos pais e familiares e entre outros beneficios esta a importancia do cuidado atento e
seguro (LOPES et al., 2019).

O Método Canguru faz parte de um conjunto de ac¢Ges voltadas para a qualificagdo
do cuidado ao RN e sua familia. Este método compreende trés etapas nas quais a equipe de
profissionais da Unidade Neonatal (UN) deve estar preparada para oferecer um atendimento
qualificado, observando a individualidade de cada crianga e de sua histdria familiar. Inclui
também a preocupacdo com a saude integral dessa equipe no desempenho de suas funcdes e
com o ambiente hospitalar, abordando o acolhimento e a seguranca nos cuidados neonatais
(BRASIL, 2018).

A primeira etapa tem inicio no pré-natal, com a identificacdo de situagdo de risco
que indique a necessidade de cuidados especializados para a gestante, 0s quais podem ou
ndo acarretar na internacdo do RN em uma UN, quer seja na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) ou na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional
(UCINCo). Nesse momento, a preocupacao maior € facilitar a aproximacéo da familia com
0 RN, diminuindo provaveis riscos quanto ao processo de interacdo e a formacéo de vinculo
entre 0s pais e a crianca. Nesta etapa, recomenda-se a posi¢do canguru 0 mais precoce
possivel e a participacdo da dupla parental na rotina de cuidados neonatais (BRASIL, 2018).

A segunda etapa ocorre na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru
(UCINCa) onde a mae, apoiada e orientada pela equipe de Salde, assume a maior parte dos
cuidados com seu filho. Sdo ainda objetivos dessa etapa a continuidade do aleitamento
materno, esclarecer as davidas em relacdo aos cuidados do RN e praticar a posi¢do canguru,
que deve ser realizada pelo maior tempo possivel (BRASIL, 2018).

A terceira etapa inicia-se com a alta hospitalar e envolve o cuidado com o RN e sua
familia no espaco extra-hospitalar. Nesta etapa, 0 acompanhamento acontece com a parceria
entre a maternidade de origem e a Unidade Béasica de Saude (UBS), com o objetivo de
acompanhar as primeiras semanas da crianca, em seu domicilio. Para isto é recomendado
que seja organizada uma agenda de visitas domiciliares, consultas hospitalares e atendimento
na UBS mais proxima da residéncia, além de orienta¢fes quanto aos cuidados especializados
(BRASIL, 2018).

O principal objetivo da terceira etapa é acompanhar o RN de baixo peso, apds a sua
alta hospitalar, até que ele complete 2.500g ou até que o aleitamento materno, vinculo entre

mée e bebé e posicdo canguru estejam bem estabelecidos (BRASIL, 2018).
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Durante a consulta existem diretrizes a serem seguidas, um roteiro de exame fisico
completo da crianca e orientacdes que devem ser dadas a familia. A primeira consulta deve
ser realizada até 48 horas ap0s a alta. E as demais deverdo ser agendadas pelas equipes de
salde. Sugerem-se trés consultas na primeira semana apos a alta, duas na segunda semana e
uma consulta semanal a partir da terceira semana até que receba alta da terceira etapa
(BRASIL, 2018).

1.1 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

A terceira etapa do Método Canguru (MC) € uma tematica pouco abordada na
literatura. Temos varias pesquisas sobre a Primeira e Segunda etapa do MC (LAMY FILHO
etal., 2008; PINHEIRO, CARR, GONTIJO, MALTA, 2008; TENORIO et al., 2010), porém
ainda n&o temos muitos dados sobre a terceira etapa. E importante conhecer as caracteristicas
dos RN atendidos nesta etapa para poder planejar e propor melhorias no atendimento.

Entre os anos de 2017 a 2019, realizei um estagio na Unidade Neonatal do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, que me proporcionou observar o cenario das
estratégias de cuidados, desde a primeira etapa. No entanto, a terceira etapa foi a que mais
me chamou atencéo, pelo fato de que muitos pais quando vao para suas casas, retornam para
as consultas com muitas davidas. Isso faz com que o atendimento deva ser realizado com
qualidade para que evite assim, uma reinternacdo destes RN. A alta € um momento critico,
no qual os pais ficam inseguros com 0 novo cenario onde estao inseridos.

Reforco ainda, a importancia deste trabalho, pois € uma abordagem de cuidado,
ainda pouco trabalhada. Com a caracterizacdo destas criangas, conseguimos dar visibilidade
a elas e planejar melhor as a¢6es de cuidados. Espera-se contribuir também, para que mais
hospitais que adotam o MC promovam ambulatérios para acompanhamentos destes
individuos. Com treinamentos especificos para qualificar as equipes que realizam as
consultas ambulatoriais de acordo com o perfil dos RN da terceira etapa do MC. Segundo os
autores Oliveira et al. (2015), os estudos que tracam o perfil dos recém-nascidos prematuros
(RNPT), sdo de extrema importancia, eles contribuem para que a equipe de salde entenda
melhor as necessidades dos recém-nascidos, contribuindo para um cuidado qualificado.
Além de ampliar a viséo dos profissionais, gestores hospitalares e das redes de cuidado, para

que assim, haja uma melhor integracdo da terceira etapa nas unidades.
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Assim, esta experiéncia e a escassez de dados na literatura me motivaram a realizar
esta pesquisa que pretende responder a seguinte pergunta: Quais sdo as caracteristicas dos
recém-nascidos atendidos na terceira etapa do MC em uma unidade referéncia para esta

politica de saude?

1.2 OBJETIVO

- Identificar as caracteristicas dos recém-nascidos atendidos na terceira etapa do MC

em uma Unidade Neonatal referéncia para o Ministério da Saude.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura é sempre recomendada para o levantamento da producédo
cientifica disponivel e para a (re)construcdo de redes de pensamentos e conceitos, que
articulam saberes de diversas fontes na tentativa de trilhar caminhos na direcdo daquilo que
se deseja conhecer (GOMES; CAMINHA, 2013). Assim, nesta pesquisa realizei uma reviséo
narrativa a partir dos documentos oficiais do Ministério da Salde e de artigos publicados em

periddicos cientificos que versam sobre a temética.

2.1 METODO CANGURU

Em 1979, os médicos Edgar Sanabria e Hector Martinez, desenvolveram o Método
Mae Canguru, na Colémbia, visando diminuir os custos da assisténcia perinatal e promover
maior vinculo afetivo entre a méae e o seu filho, assim como garantir maior estabilidade
térmica e melhor desenvolvimento através do contato pele a pele precoce (BRASIL, 2017).
O principal proposito foi suceder recursos tecnoldgicos que eram insuficientes no pais, além
de reduzir questdes como excesso de pacientes e evitar infeccdes, logo, desenvolvendo uma
unidade especifica com esta finalidade seria capaz de reduzir o indice de infeccbes
hospitalares e repercutir beneficamente na morbidez do recém-nascido e infantil (PEREIRA,
2016).

No Brasil, a pratica desse método iniciou-se em 1991 e em poucos anos varias UN
passaram a adotar esta pratica no cuidado ao recém-nascido de risco. Em 2000 o Ministério
da Saude (MS) lancou a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso
instituindo o “Método Mae Canguru” como politica nacional de satde no Brasil, levando a
uma mudanca de paradigma na atencéo perinatal, ressaltando a importancia da associa¢ao
dos avancos tecnoldgicos com a atengdo humanizada (BRASIL, 2000). Desde entdo, tem
sido uma das prioridades da agenda ministerial, tendo em vista que cada vez mais
evidéncias cientificas sugerem que o método contribui de forma significativa nos desfechos
neonatais favoraveis (CONDE-AGUDELO; DIAS-ROSSELLO, 2016).

De acordo com a Portaria n° 693 de 5/7/2000, o Ministério da Saude do Brasil adota
como Politica Publica a Norma de Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso
(Método Mé&e-Canguru- MMC), "recomendando-a e definindo as diretrizes para sua
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implantacio nas unidades médico-assistenciais integrantes do Sistema Unico de Salde
(SUS)". Este Método surgiu como uma proposta interdisciplinar para melhor atender o
prematuro e sua familia (KLOSSOSWSKI et al., 2016). Com essa Portaria, 0 Ministério da
Salde instituiu 0 Método Canguru como uma politica pablica nacional dirigida a saude
infantil (KLOSSOSWSKI et al., 2016).

O MC tem como principio promover maior vinculo afetivo e estabilidade térmica,
contribui para a reducéo do risco de infeccdo hospitalar, reduz o estresse e a dor do Recém-
Nascido (RN), aumenta as taxas de aleitamento materno e melhora o desenvolvimento
neurocomportamental e psicoafetivo, propiciando melhor relacionamento da familia com a
equipe de salde, reduzindo o nimero de reinternacdes e contribuindo para a otimizacéo dos
leitos de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e de Cuidados Intermediarios
Neonatais (FERREIRA et al., 2019).

A primeira etapa inicia-se com o pré-natal e determina as condic¢des de risco que
indicam a necessidade de atendimento especializado a gestante, podendo ou ndo ocasionar a
internacdo do RN em UN, seja na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) ou na
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo).

Se a internacdo for necessaria, nesta fase, a principal preocupacdo é promover a
proximidade da familia ao RN e diminuir os possiveis riscos do processo de interacdo e
estabelecimento de vinculo entre pais e filhos. Nesta fase, recomenda-se adotar a posi¢éo
canguru o mais rapido possivel (BRASIL, 2018).

A segunda etapa ocorre na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru
(UCINCa) onde a mée realiza a maior parte dos cuidados com o filho sob o apoio e
orientacdo dos profissionais de saide. Promovendo a continuidade da amamentacéo, o
esclarecimento de duvidas sobre os cuidados com o RN e a pratica da posi¢do canguru que
deve ser realizada pelo maior tempo possivel (BRASIL, 2018).

A terceira etapa comeca com a alta da segunda etapa, onde 0 RN e a puérpera vao
para casa e retornam para consultas semanais, as consultas também podem ser agendadas
como visitas domiciliares, para isso é importante que haja parceria entre a maternidade de
origem e a Unidade Basica de Saude (UBS), assim envolvendo o RN e sua familia no
cuidado extra-hospitalar (BRASIL, 2018).

A terceira etapa tem por objetivo 0 acompanhamento do RN de baixo peso, apos a

sua alta hospitalar da unidade neonatal, até que ele complete 2.500g ou até que o aleitamento
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materno, vinculo entre mée e bebé e posi¢do canguru estejam bem estabelecidos (BRASIL,
2018).

A consulta da terceira etapa contempla as recomendagdes para acompanhamento
do recém-nascido, deve ser feito o exame fisico completo da crianca e fornecer as
orientacBes a familia. A primeira consulta deve ser realizada até 48 horas apds a alta. E as
demais deverdo ser agendadas pelas equipes de Satde. O Ministério da salde recomenda
trés consultas na primeira semana apos a alta, duas na segunda semana e uma consulta

semanal a partir da terceira semana até que receba alta da terceira etapa (BRASIL, 2018).

2.2 PREMATURIDADE

O nascimento prematuro é um problema de extrema importancia em todo o mundo
é uma prioridade de saude publica, pois é a causa mais importante de morte neonatal e a
segunda principal causa de morte entre criancas menores de 5 anos. Bebés nascidos antes de
37 semanas de gestacio sdo considerados prematuros (GUIMARAES et al., 2017).

Os nascidos pré-termo tém risco aumentado de adoecer e morrer em consequéncia
do incompleto desenvolvimento fetal e de sua maior suscetibilidade as infecces, estas
agravadas pela manipulacdo e prolongado periodo de permanéncia nas unidades neonatais.
Muitos nascidos pré-termo evoluem com sequelas neuroldgicas, oftalmoldgicas ou
pulmonares. Esse evento deve ser investigado e aprofundado considerando-se seus fatores
determinantes, com o intuito de intervir na reducdo da morbimortalidade infantil
(GUIMARAES et al., 2017).

O ambiente em que o recém-nascido estd inserido pode ser favoravel ou
desfavoravel para o seu desenvolvimento, temos que promover a exploracdo e interacdo
saudavel com o meio, pois um ambiente desfavoravel pode limitar o desenvolvimento e
interferir negativamente (PANCERI et al., 2012). Por isso, em um local como uma UTIN,
devemos estimular o contato fisico entre mae e filho precocemente pois desencadeia uma
série de eventos fisiologicos e comportamentais que contribuem de forma positiva, além de
ser terapéutico para ambos (PERLIN; OLIVEIRA; GOMES, 2011).

Porém mesmo com estimulos, o recém-nascido prematuro internado e sua familia
sofrem diversas repercussdes. Do lado da familia, e principalmente dos pais vem a incerteza,
a tristeza, e o sentimento de impoténcia. Além dos sentimentos que vém acompanhados da

alta, como: inseguranga com os cuidados ao bebé em casa, ansiedade, davidas e dificuldade
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de vinculo (NUNES et al.,, 2014). E para o recém-nascido as consequéncias da
prematuridade podem se estender para toda a vida, as patologias mais comuns sdo: doencas
crénicas do trato respiratorio, doencas cardiacas, paralisias, problemas de visdo, audicdo e

locomocdo, além das dificuldades de desenvolvimento (TINOCO, 2013).

2.3 RECEM-NASCIDO EGRESSO DA UNIDADE NEONATAL

Com o avanco cientifico e tecnologico das Unidades Neonatais, ocorre 0 aumento
da sobrevida de recém-nascidos prematuros, com menor idade gestacional e baixo peso.
Perante esses dados, sabemos que esses prematuros precisam de um acompanhamento mais
especifico, e de qualidade, porque apresentam alto risco de complicacdes durante a
internacdo e apos a alta, aumentando assim a taxa de readmissfes e mais sequelas.

O monitoramento desses recém-nascidos e a intervencdo precoce podem minimizar
muitas causas de reinternacdes e complicacbes que podem ocorrer apés a alta. A
implementacdo de ambulatorios, para monitorar os recém-nascidos que recebem alta da
UTIN é essencial para o acompanhamento do cuidado integral (ESTADO DO ESPIRITO
SANTO, 2017).

Todo programa de seguimento da crianca de alto risco para ser bem-sucedido,
devera ser iniciado durante a internagdo hospitalar. Os prematuros, especialmente aqueles
de muito baixo peso, seguem essa regra. Protocolos assistenciais na UTIN capacitardo e
qualificardo o seguimento, e este, por sua vez, respondera com os resultados das praticas
adotadas na UTIN.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012) o seguimento ambulatorial do
prematuro é fundamental, juntamente com o trabalho em equipe, cada profissional com seu
papel bem estabelecido e definido. E é ideal que o profissional que acompanhe tenha um
vinculo com a familia e conheca a situacdo da criangca em detalhes enquanto internada na

Neonatologia.
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3. METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo com uma abordagem quantitativa. Os métodos
quantitativos acreditam que tudo deve ser quantificado para promover resultados confiaveis.
Trabalham com dados numéricos e técnicas estatisticas tanto para classificar como para
analisar os resultados, desta forma sdo mais empregados em pesquisas nas areas biomédicas
e exatas, nomeando-se como uma pesquisa tanto descritiva como analitica (PRACA, 2015).

A pesquisa gquantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo positivismo,
considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base na analise de dados brutos,
recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa
recorre a linguagem matema@tica para descrever as causas de um fendmeno, as relagfes entre
variaveis, entre outros (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A pesquisa quantitativa, que tem suas raizes no pensamento positivista l6gico, tende
a enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras da légica e os atributos mensurdveis da
experiéncia humana (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

O objetivo do estudo descritivo é definir a distribuicdo de condicGes relacionadas a
salde, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos. Podendo ser usado
dados pré-existentes ou dados coletados para o desenvolvimento do estudo (LIMA-COSTA,;
BARRETO, 2003).

3.2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), na Unidade de Cuidados Intensivos e Semi Intensivos Neonatais
- UCISIN.

A instituicdo investigada adota a nomenclatura de Cuidados Intensivos e Semi
intensivos, porém na pratica a unidade é dividida em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade
de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa), conforme a Portaria 930 do
Ministério da Salde.
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O Hospital Universitario (HU) esta localizado na cidade de Floriandpolis, 100%
SUS, sob gestdo da Ebserh/MEC, é um hospital de ensino e pesquisa, preza por uma
assisténcia qualificada e humanizada. Tem o titulo de hospital amigo da criancga e é Centro
de Referéncia Nacional para o Método Canguru, além de ser o unico hospital federal do
Estado de Santa Catarina (GELBCKE et al., 2016).

A Maternidade HU-UFSC é pioneira na implantacdo de boas préticas obstétricas e
neonatais, referéncia para a humanizacao da assisténcia ao parto na Grande Florianopolis e
Santa Catarina. Desde 1997, o Hospital Maternidade HU-UFSC recebeu a designacdo de
Hospital Amigo da Crianca, uma iniciativa da Organizacdo Mundial da Satde e do Fundo
das NagBes Unidas para a Infancia (UNICEF) (CUSTODIO, 2018).

A unidade é composta por uma equipe multiprofissional, que auxilia diariamente
na melhoria da assisténcia prestada aos recém-nascidos, constituida por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudidloga, nutricionista,
psicologa, assistente social e terapeuta ocupacional. E no momento tem um total de 16 leitos
ativos: oito leitos de UTIN, quatro leitos na unidade de cuidados intermediarios
convencionais e quatro leitos na unidade de cuidados intermediarios canguru.

A UCINCa (Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru) contém camas
para as puérperas junto com os bercos dos RN, ainda tem um local apropriado para que elas
possam fazer as refei¢cbes, com cozinha e copa, e uma sala com sofé e televisdo. Elas séo
orientadas a ficar o maximo de tempo no contato pele a pele com os RN e o pai tem livre
acesso a unidade canguru, podendo também realizar o contato pele a pele pelo tempo
desejado.

Jé a terceira etapa ocorre em um consultério ao lado da UCINCa, e é composta por
uma mesa com computador, mesa de exames e balanca. As consultas sdo marcadas em uma
agenda, onde todos os profissionais tém acesso, nesta agenda também se encontram
informagdes importantes dos pacientes, como telefone, enderego e unidade béasica de

referéncia.

3.3. AMOSTRA OU POPULACAO DO ESTUDO

Os sujeitos de pesquisa foram os recém-nascidos acompanhados na terceira etapa
do método canguru na Unidade Neonatal do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo
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Thiago da UFSC no ano de 2019. N&o foi realizado célculo amostral, pois foram
considerados elegiveis para o estudo todos os RN acompanhados na terceira etapa do MC
no periodo analisado. A auséncia de registro de dados ndo acarretou exclusdo dos sujeitos.
Como critério de inclusdo adotou-se: ter sido acompanhado no ambulatorio da terceira etapa
do MC e foram excluidos os RN que ndo compareceram a pelo menos uma consulta de
acompanhamento. Assim, ndo houve exclusao de recém-nascidos, pois todos compareceram
ao menos em uma consulta de terceira etapa. A amostra final do estudo foi composta por 68

recém-nascidos.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no banco de dados da unidade neonatal e foram
organizados em planilhas do Google drive, elaboradas para atender os propositos da
pesquisa.

A coleta foi realizada somente apds autorizacdo da Instituicdo e aprovacdo do
projeto no Comité de ética em pesquisa da UFSC e ocorreu em dezembro de 2021 A base de
dados nao tem informacdes pessoais que identifiquem os pacientes, e ndo houve acesso aos
prontuarios deles.

Variaveis que foram analisadas no estudo:

3.4.1. Variaveis relacionadas ao nascimento:
e Sexo - classificada em: sexo masculino ou feminino.
e Viade nascismento - classificado em: parto normal (PN) ou operacdo cesariana (OC).

e Gemelaridade - classificada como gestacao gemelar: sim ou néo.
e Apgar no primeiro minuto - classificado em: 0a 3; 4 a6; 7 a 10.

e Apgar no quinto minuto - classificadoem: 0a 3;4 a6; 7 a 10.

e Peso ao nascer - classificadas em < 1000g, 1.000 a 1.499¢g, 1.500 a 2.500g e > 2.500g.

e Idade gestacional ao nascer - idade gestacional de nascimento do RN segundo dados da
unidade (em semanas e dias), classificado em: < 28 semanas; 28 a 32 semanas; 32 a 37

semanas; > 37 semanas; Sem registro
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3.4.2 Variaveis relacionadas a internacdo na Unidade Neonatal

e Dias de vida na alta da segunda etapa - dias de vida 0 RN ganhou alta da segunda etapa,
classificado em: >20 dias de vida; entre 20 a 50 dias de vida; entre 50 a 100 dias de vida.

e |dade gestacional na alta da segunda etapa - Idade gestacional corrigida no RN no dia da
alta da segunda etapa (em semanas e dias), classificadas em: < 35 semanas, 35 a 37
semanas; > 37 semanas; Sem registro

e Dieta na alta da segunda etapa - Dieta oferecida para 0 RN do dia da alta da segunda
etapa classificada em: seio materno exclusivo (SME) ou seio materno (SM) + leite
materno ordenhado (LMO) + férmula ou SM + formula ou Férmula + LMO ou Formula)

e Peso naalta da segunda etapa - Peso do RN em gramas na data da alta da segunda etapa,
classificado em: <2.000g; 2.000g a 2.500g; >2.5009

e Recém-nascidos que alcancaram o peso de nascimento antes da alta da 22 etapa:

classificadas em sim ou ndo

3.4.3 Variaveis relacionadas as consultas de Terceira Etapa do Método

Canguru

e Dias de vida na alta da terceira etapa - dias de vida que o0 RN ganhou alta da terceira
etapa, classificado em: 1 a 20 dias; 21 a 50 dias; 51 a 99; Sem registro.

e Dieta na alta da terceira etapa - Dieta oferecida para 0 RN do dia da alta da terceira etapa
classificada em: seio materno exclusivo (SME) ou seio materno (SM) + leite materno
ordenhado (LMO) + férmula ou SM + férmula ou Férmula + LMO ou Férmula)

e Peso na alta da terceira etapa - peso do RN em gramas na data da alta da terceira etapa,
classificado em: < 2.400g; 2.400 - 2.499g; 2.500g - 3.000g; > 3.000g; Sem registro.

e AlteracOes diarias de peso ap0és a alta da 28, etapa, classificado em: Perda de peso;
Ganho de peso < 20 g; Ganho de peso entre 20-30 g; Ganho de peso > 30g; Sem
registro.

e Numero de consultas na terceira etapa — numero de consultas o RN realizou até a alta
hospitalar definitiva, classificado em: < 3 consultas, 3 a 6 consultas; > 6 consultas

e Recem-nascidos que alcancaram o peso de nascimento antes da alta da 3% etapa,

classificados em: sim; ndo; sem registro.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos em planilhas no Software Microsoft Excel® Verséo 2019

e submetidos a andlise estatistica descritiva, exploradas por frequéncia simples e percentuais.
Os resultados foram descritos por meio de tabelas.

As variaveis que foram apresentadas estavam disponiveis no banco de dados da

Unidade Neonatal. No banco de dados da Unidade ndo hé identificacdo do paciente como

nome ou ndmero de prontuario, ou qualquer outra informacdo que possa interferir na

privacidade ou compartilhamento de dados pessoais do paciente.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo respeitou a regulamentacdo prevista na Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde. O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa — CEP da UFSC, sendo aprovado sob parecer consubstanciado n°
5.106.629 (Anexo 1). N&o foi necessario solicitar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE dos participantes, pois os dados coletados ndo continham a identificacao
dos RN.

A base de dados foi acessada somente apés autorizacdo da unidade e do CEP.

Todo estudo tem riscos e beneficios, os riscos relacionados ao meu projeto estdo
relacionados ao risco da perda de sigilo caso a minha base seja acessada inadvertidamente
por outros usudrios, portanto, adotarei uma série de medidas para evitar, como: acesso
restrito com uso de pen drive, senhas e simbolos com codificadores, além de que a base de

dados so foi acessada pela pesquisadora.
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4. RESULTADOS

De acordo com a Instrugcdo Normativa para elaboracdo do TCC do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da UFSC, os resultados deste estudo serdo apresentados na

forma de manuscrito.

4.1 MANUSCRITO: CARACTERIZACAO DOS RECEM-NASCIDOS
ACOMPANHADOS NA TERCEIRA ETAPA DO METODO CANGURU

RESUMO: Pesquisa guantitativa descritiva, com o objetivo de identificar as caracteristicas
dos recém-nascidos atendidos na terceira etapa do Método Canguru em uma Unidade
neonatal referéncia do Ministério da Salde. A coleta de dados foi realizada no banco de
dados da Unidade, foram incluidos todos os recém-nascidos atendidos na terceira etapa no
ano de 2019. A analise de dados foi realizada por estatistica descritiva simples, organizadas
em tabelas. Foram incluidos 68 recém-nascidos, os quais realizaram as consultas de terceira
etapa no ano de 2019. Os resultados apontam que os recém-nascidos atendidos 60,3% sdo
do sexo masculino, pesando ao nascimento entre 885g a 3.035g, porém ha uma prevaléncia
dos que nascerem entre 1.500 a 2.500g (66,1%), com idade gestacional ao nascer de 32 a 37
semanas (72,0%). H& uma prevaléncia dos recém-nascidos que tiveram de 3 a 6 consultas
(63,2%). Verificou-se com isso uma adesdo materna positiva em relacdo as consultas de
terceira etapa. Na alta da terceira etapa, os recém-nascidos foram para casa pesando entre
2.500qg - 3.000g (52,9%), cerca de 92,9% das criancas recuperaram o peso de nascimento e
39,7%, receberam alta em seio materno exclusivo. Espera-se que a partir do perfil desta
clientela seja possivel identificar as potencialidades e desafios desta etapa domiciliar. Os
resultados desta pesquisa podem ajudar os profissionais de salde que atuam nesta etapa na
qualificacdo do cuidado e seguranca no acompanhamento do recém-nascido.

Descritores: Método Canguru, Recém-nascido, Recém-Nascido Prematuro, Unidades de

Terapia Intensiva Neonatal, Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

INTRODUCAO

A incidéncia de prematuridade ocorre em um a cada dez nascimentos sendo que
ocorre cerca de 1,1 milhdo a cada ano no mundo e, esta € a principal causa de mortalidade
neonatal. A maioria dessas mortes pode ser evitada por meio de cuidados basicos e
intervencdes de baixo custo (VANIN et al., 2020). Quanto mais tempo o feto permanecer no
utero, seu desenvolvimento melhora e a frequéncia e a gravidade das complicagdes neonatais

diminuirdo (VANIN et al., 2020). Porém, quando o nascimento prematuro ndo pode ser



26

evitado, o recém-nascido precisa de cuidados em unidades neonatais. Estas unidades
possibilitam a sobrevivéncia de recém-nascidos cada vez menores, mas sdo ambientes bem
diferentes do Utero materno.

Para promover a qualidade do cuidado nestas unidades surgiu o0 Método Canguru,
que além de ser uma intervengao sem custos, traz inimeros beneficios para o RN pois simula
0 Utero materno. O Método Mée Canguru nasceu na Colémbia em 1979 como uma
alternativa aos cuidados tradicionais. Devido a escassez de recursos, por ser um pais
subdesenvolvido, era comum o compartilhamento de incubadoras entre dois ou mais RN,
resultando em alta taxa de infeccéo cruzada, além da falta de contato entre mae e filho, por
conta dos longos periodos de internagdo, acarretando um alto indice de abandono materno
(ALVES et al., 2020).

Esta proposta implica no contato pele a pele (posi¢do canguru) entre mée e 0 RN,
realizado sempre que o RN esteja estavel clinicamente. A posicao canguru consiste em o RN
ficar no pele a pele, com a mée ou o pai, na posi¢do vertical, sobre o térax, por um tempo
que for confortdvel para ambas as partes (NISI et al.,, 2020). Assim, mantendo a
termorregulacdo do RN, pelo calor de sua mée, fazendo que fique o0 menor tempo possivel
na incubadora, além de promover o aleitamento materno, e o vinculo com os pais (NISI et
al., 2020).

Nos paises desenvolvidos, onde havia tecnologias para o atendimento a salde
perinatal, 0 Método Canguru auxiliou as familias a manterem um vinculo maior com o RN,
além do estimulo ao aleitamento materno e maior confianca em realizar os cuidados com o
RN (ALVES et al., 2020).

No Brasil, desde 1999 o Método Canguru vem contribuindo para o cuidado
humanizado do recém-nascido de baixo peso. Implementado como politica publica de saude,
tem como objetivo a melhoria na qualidade da assisténcia com base nas evidéncias
cientificas atuais. E desenvolvido em trés etapas, tendo como principios o cuidado centrado
no recém-nascido e sua familia, a reducdo de fatores estressores ao RN, 0 incentivo ao
aleitamento materno e a promogdo de vinculo (BRASIL, 2017).

A primeira etapa inicia no pré-natal com a detec¢do do risco para 0 nascimento
prematuro e ocorre efetivamente quando o RN € internado na UTIN, com o intuito de acolher
os pais e familiares, reduzir os estimulos estressores para os RN e ainda realizar os primeiros

contatos pele a pele do recém-nascido com a mée ou o pai (ALVES et al., 2020).
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A segunda fase é realizada quando o RN j& esta estavel. Com isso mae e bebé séo
transferidos para a unidade de cuidados intermediarios canguru, e o contato pele a pele
ocorre na maior parte do tempo, sendo realizado na postura canguru, com isso auxiliando
também a estabelecer a amamentacao e a confiangca em cuidar do prematuro (ALVES et al.,
2020).

Ap0s a realizacdo das etapas anteriores, ocorre a terceira etapa, na qual acontece a
alta hospitalar, sendo o acompanhamento ambulatorial uma etapa muito importante, pois 0s
familiares vdo para casa e retornam com muitas duvidas. Durante as consultas os
profissionais conseguem auxiliar nas principais dificuldades encontradas, e ajustam 0s
cuidados necessarios com 0s bebés prematuros, até que atinjam 2.500 gramas ou até que
aparecam as condicOes de alta ambulatorial (ALVES et al., 2020).

Este estudo centra-se nesta ultima etapa com o objetivo de identificar as
caracteristicas dos recem-nascidos atendidos na terceira etapa do Método Canguru em uma
Unidade Neonatal referéncia para o Ministério da Saude. Entendemos que conhecer a
clientela atendida possibilitara aos profissionais e gestores de satde um melhor planejamento

das acdes de cuidado desenvolvidas. Ademais, a literatura acerca desta etapa ainda € escassa.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com uma abordagem quantitativa, realizado na
unidade neonatal de um hospital do sul do Brasil, referéncia do Ministério da Saude para o
Método Canguru. No ano de 2019, a Unidade Neonatal registrou 377 RN internac@es, sendo
que 179 eram preé-termos, conforme relatério da unidade. Dentre os 377 internados, 68
passaram pela terceira etapa do Método Canguru.

Os dados foram coletados em dezembro de 2021, a partir do banco de dados da
unidade e organizados em uma planilha do Google drive planilhas, elaborada para atender
0s propdsitos da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram recém-nascidos que foram
acompanhados na terceira etapa do MC e compareceram ao menos em uma consulta, e de
exclusdo foram recém-nascidos que ndo compareceram as consultas marcadas. Foram
coletados os dados de todos os recém-nascidos atendidos na terceira etapa do Método
Canguru no ano de 2019. Assim, foram elegiveis para esta pesquisa 68 recém-nascidos 0s

quais compuseram a amostra, sem necessidade de exclusdes. Cabe mencionar que, alguns
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dados ndo foram registrados pela equipe, com isso temos algumas variaveis que constam
como ‘“‘sem registro”.

Ap0s a coleta de dados, as informacGes foram inseridas em planilhas do Software
Microsoft Excel® Versao 2019 e submetidas a analise estatistica descritiva, exploradas por

frequéncia simples e percentuais. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas.

RESULTADOS

No ano de 2019, na Unidade Neonatal onde foi realizada a pesquisa, foram
realizadas um total de 203 consultas de terceira etapa, com 68 RN e suas familias.

Os dados coletados foram reunidos em trés tabelas, a fim de apresentar as principais
caracteristicas dos recém-nascidos acompanhados pela equipe da unidade neonatal na
terceira etapa do Método Canguru. Na Tabela 1 sdo apresentados os dados relacionados ao
nascimento. A maior parte dos RN era do sexo masculino, nasceu por cesariana, teve apgar
maior que 7 no quinto minuto de vida e peso ao nascer entre 1500 a 2500g9. Registra-se
ainda que o menor peso foi de 885¢g e o maior peso foi de 3.035¢g (dado ndo apresentado na
Tabela).

Tabela 1 - Dados relacionados ao nascimento de recém-nascidos atendidos na terceira

etapa do Método Canguru, Florianépolis, 2019. (N= 68)

Caracterizacdo dos recém-nascidos atendidos na terceira etapa do Método Canguru

guanto ao nascimento, Floriandpolis, 2019 (n= 68)

N %
Sexo
Feminino 27 39,7
Masculino 41 60,3
Via de Nascimento
Operacéo Cesariana 43 63,2
Parto Normal 25 36,7

Gemelaridade
Sim 22 32,3
Néo 46 67,6




29

Apgar 1° min
0-3
4-6
7-10

Apgar 5° min
0-3
4-6
7-10

Peso ao nascer
<1000g
1.000 a 1.499¢g
1.500 a 2.500g
> 2.5009

Idade gestacional ao
nascer

< 28 semanas

28 a 32 semanas

32 a 37 semanas

> 37 semanas

Sem registro

12
55

1,4
17,6
88,8

2,9
97,0

4.4
235
66,1
5,8

4,4
17,6
72,0
4.4
1,4

Na alta da segunda etapa do MC (momento em que inicia a terceira etapa) recém-

nascidos com menos de 20 dias de vida, com peso entre 2.000 e 2.500g, idade gestacional

corrigida entre 35 e 37 semanas e que alcancaram peso do nascimento antes da alta da

segunda etapa foram os dados que apresentaram percentuais acima de 50%. Ainda na alta

da segunda etapa, o percentual de aleitamento materno exclusivo na amostra foi de 45,5%

(Tabela 2).

Tabela 2- Dados referentes a alta da Segunda Etapa dos recém-nascidos atendidos na

terceira etapa do Metodo Canguru, Florianopolis, 2019. (N= 68)

Caracterizacdo dos recém-nascidos atendidos na terceira etapa do Método Canguru
quanto a alta da segunda etapa, Florianopolis, 2019 (n= 68)

%
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Dias de vida na alta da 22
etapa

<20

20-50

50-100

Peso na alta da 22 etapa
<2.000g

2.000g - 2.500¢g

>2.500g

IG corrigida na alta da 22
etapa

< 35 semanas

35 - 37 semanas

> 37 semanas

Sem registro

RN que alcangaram o peso de
nascimento antes da alta da
22 etapa

Sim

Nao

Sem registro

Dieta de Alta 22 Etapa
SME
SM+LMO+Férmula
SM+LMO
SM+Férmula
Féormula+LMO
Férmula

Sem registro

Peso ao nascer
< 1000g
1.000 a 1.499g
1.500 a 2.500g
> 2.5009

Idade gestacional ao
nascer

< 28 semanas

28 a 32 semanas

32 a 37 semanas

> 37 semanas

Sem registro

37
27

25
36

39
20

42
26

54,4
39,7
5,88

36,7
52,9
10,2

11,7
57,3
29,4
1,4

61,7
38,2

45,5
1,4
14,7
30,8
1,4
2,9
2,9

4.4
235
66,1
5,8

4.4
17,6
72,0
4.4
1,4
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* Seio materno exclusivo (SME);
Seio materno (SM);
Leite materno ordenhado (LMO)

Por fim, apresentamos os dados referentes ao acompanhamento na terceira etapa e

dados de alta desta etapa (Tabela 3).

Tabela 3 - Dados referentes ao acompanhamento e a alta da Terceira Etapa do Método
Canguru, Floriandpolis, 2022. (N=68)

Caracterizacdo dos recém-nascidos atendidos na terceira etapa do Método Canguru

guanto a alta da terceira etapa, Floriandpolis, 2019 (n= 68)

N %
Dias de vida na alta da 32
etapa
1-20 12 17,6
21-50 34 50,0
51-99 15 22,0
Sem registro 7 10,2
IG corrigida na alta da 32
etapa
< 35 semanas 0 0
35 - 37 semanas 13 19,1
> 37 semanas 50 73,5
Sem registro 5 7,3
Dias em casa
1-7 1-7 16,1
8-15 8-15 32,3
15-20 15-20 25,0
>20 >20 19,1
Sem registro Sem registro 7,3
Peso na alta da 32 etapa
< 2.400g 7 10,2
2.400 - 2.499g 18 26,4

2.500g - 3.000g 36 52,9
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> 3.000g
Sem registro

Dieta de Alta 32 Etapa
SME
SM+LMO+Férmula
SM+LMO
SM+Férmula
Formula+LMO
Férmula

Sem registro

Alteragoes diarias de peso
apos a alta da 22. etapa*
Perda de peso

Ganho de peso<20g

Ganho de peso entre 20-30 g
Ganho de peso > 30g

Sem registro

Nudmero de consultas na
terceira etapa

< 3 consultas

3- 6 consultas

> 6 consultas

RN que alcangaram o peso de
nascimento antes da alta da
32 etapa

Sim

Nao

Sem registro

27

N NN D

3

w w -

12
24
24

24
43

63

4,4
5,8

39,7
5,8
10,2
33,8
1,4
4,4
4,4

1,4

17,6
35,2
35,2
11,7

35,2
63,2
1,4

92,6
1,4
5,8

*Calculo da média diaria de perda ou ganho de peso a partir da subtracdo do peso de alta da

terceira etapa do peso de alta da segunda etapa, considerando o nimero de dias de

acompanhamento da terceira etapa.

* Seio materno exclusivo (SME);

Seio materno (SM);

Leite materno ordenhado (LMO)
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DISCUSSAO

Em 2019 foram realizadas 203 consultas de terceira etapa durante o
acompanhamento de 68 RN. Com relagéo as caracteristicas destes recém-nascidos os dados
mostram que 60,3% foram do sexo masculino e 39,7% do sexo feminino. Em relagéo a via
de nascimento, o percentual de operagéo cesariana (63,2%) foi superior ao nascimento via
parto normal.

Atualmente no Brasil vemos uma crescente taxa de nascimentos prematuros, e
muitos deles foram realizados por operagdes cesarianas (DIAS, 2021). As taxas no Brasil
s8o superiores a 50,0% no ano de 2016, a pesquisa “Nascer Brasil” inquérito nacional sobre
a assisténcia obstétrica identificou que dos 39,3% dos partos prematuros, mais de 90% foram
de operacdo cesariana (BRASIL, 2016)

Segundo estudo de Martinelli et al. (2021), a taxa de prematuridade espontanea
(parto vaginal) vem decaindo nos Gltimos anos, ja na operacdo cesariana a prematuridade
estd em expansao. Principalmente em prematuridades moderadas a tardias, ou seja, de 32
semanas a 36 semanas e 6 dias, como é o caso dos recém-nascidos analisados neste estudo.

Em relagdo a gemelaridade, temos neste estudo um nimero alto de recém-nascidos
gemelares, cerca de 32,3%. Temos estudos que trazem relacdo direta entre gestacdo gemelar
e prematuridade, sendo também um fator de risco para baixo peso ao nascer (MARTINELLI
et al. 2021).

Podemos perceber que a maioria RN avaliados no estudo tiveram uma boa nota de
apgar, sendo que 88, 8% tiveram uma nota acima de sete no primeiro minuto de vida,
enguanto 17,6% ficaram entre 4 a 6. E somente uma crianca teve uma nota abaixo de quatro.
No quinto minuto de vida 97,0% dos nascidos tiveram uma nota acima de sete, 2,9% ficaram
entre 4 a 6.

O score de apgar é uma forma de avaliacdo da adaptacdo extrauterina do recem-
nascido logo ap6s o nascimento. A nota do escore é importante para identificar se a crianca
necessita ou nao de assisténcia e cuidados adicionais ap0s o parto. O escore vai de 0 a 10,
sendo 10 a melhor nota. E é avaliada no primeiro e no quinto minuto de vida. Quando a nota
fica entre 7 - 10, € um indicativo que o bebe nasceu bem, e provavelmente ndo precisara de
cuidados especiais. Se o0 escore for abaixo de 7 os profissionais precisam ficar atentos aos
sinais de desconforto respiratorio (OLIVEIRA et al., 2012).

Quanto ao peso de nascimento, 0 menor peso foi de 8859 e o maior peso foi de
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3.035g, um pouco mais de 66% nasceram com peso entre 15009 a 2500g. 23% dos RN
nasceram com peso entre 1.000 a 1.4999g e 4,4%, com menos de 1000g. Isso significa que
temos mais 93% criangas com baixo peso ao nascer.

O peso ao nascer é utilizado por alguns autores como um importante indicador de
sobrevida de RN de risco, uma grande preocupacéo de saude publica e um indicador de satde
global que reflete a eficiéncia dos sistemas de saude (CHERMONT et al., 2020). O Baixo
Peso ao Nascer (BPN) ¢ o fator mais influente na sobrevivéncia nos primeiros anos de vida
(CHERMONT et al., 2020).

A OMS diz que, prematuro € todo bebé que nasceu antes de 37 semanas de gestacdo
(WHO, 1977). Nos dados coletados temos em rela¢do a idade gestacional ao nascer, um
maior numero de pré-termos moderados e tardios 72,0%, ou seja, nasceram entre 32 a 37
semanas de idade gestacional.

Em relacdo a alta hospitalar, que ocorreu ap6s 0 RN passar pela segunda etapa,
temos os dados de dias de vida na alta da segunda etapa, foi elevado o percentual de recém-
nascidos que (54,4%) ganhou alta com menos de 20 dias. A segunda etapa do Método
Canguru é uma etapa importante onde a mae e bebé podem estreitar o vinculo, estabelecer o
processo de amamentacdo e a made ganha seguranca nos cuidados com seu filho
(BRASIL,2017), sendo que nesta etapa ocorre o preparo dos pais para o cuidado domiciliar.

Em relacéo a idade gestacional corrigida na alta da 22 etapa, temos um percentual
de 57,3% dos RN que foram para casa com 35 a 37 semanas e um pequeno percentual nao
chegou atingir as 35 semanas (11,7%). ldade gestacional corrigida € o ajuste da idade
cronoldgica em funcdo da prematuridade, que possibilita uma avaliagdo mais adequada do
desenvolvimento da crianga (RUGOLO, 2005).

Em relacdo a alimentagdo, os recem-nascidos que ganharam alta na segunda etapa
tiveram um percentual de seio materno exclusivo (SME) 46,3%, seguidos de RN em SME +
Férmula com 30,8% e, 14,7% com SM + LMO (leite materno ordenhado) com 14,7%.
Somente 2,9% foi para casa com Formula. Este é um dado extremamente importante, pois
mostra a importancia de se auxiliar/estabelecer o processo de amamentacdo dentro de uma
unidade neonatal.

O leite materno tem muitos nutrientes e proteinas, e € considerado o melhor alimento
para as criancas, podendo ser o unico alimento oferecido até os seis meses de idade. Além
disso, ele auxilia na funcdo gastrintestinal, no sistema imunoldgico, neuroldgico e
psicossocial (SILVA, 2018).
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O leite materno € considerado o padrdo ouro para a alimentacao de recém-nascidos
(RN), principalmente prematuros (RN < 37 semanas de idade gestacional), devido as suas
propriedades e nutrientes, sendo considerado a primeira vacina do bebé, prevenindo diversas
doencas, isso pode reduzir de tempo de internacédo e reinternacdes futuras (ALVES et al.,
2020).

Os dados do peso da alta da segunda etapa trazem que 52,9 % ganharam alta com
0 peso entre 20009 a 2500g. 36,7% foram para a terceira etapa pesando menos de 2000g. O
Ministério da Salude brasileiro sugere que o peso de alta para segunda etapa seja de 1.600g
(BRASIL. 2013). Sabemos que o0 peso do RN n&o € o Unico indicativo avaliado no momento
da alta, mas este dado merece ser mais bem analisado na institui¢do investigada.

Em relacdo a alta da terceira etapa, 50,0% dos recém-nascidos ganharam alta entre
21-50 dias de vida. Sobre a dieta ofertada ao RN apoés a alta da terceira etapa, podemos
perceber uma reducdo da alta em seio materno exclusivo (SME), de 5,8% e um pequeno
crescimento de SM + Formula, cerca de 3%, e crescimento de 1,5% de RN que passou para
formula exclusiva. Estes dados nos mostram que a atencdo oferecida pela equipe de salde
durante a internacdo do RN em relacdo ao processo de amamentacao influencia diretamente
NO Seu Sucesso.

Também foi analisado neste estudo, o0 ganho de peso médio diario apés a alta da 22
etapa e observa-se que 35,2% ganharam de 20g a 30g por dia, 35,2% ganharam mais de 30g
por dia e 17,6% ganharam menos de 20g ao dia. O recomendado, é um ganho de acima de
20g ao dia, para isso € importante que a amamentacdo esteja bem estabelecida. A auséncia
de registro profissional sobre o ganho de peso diario teve um percentual de 11,7%, e cabe
destacar a importancia do registro dos dados das consultas de acompanhamento tanto para
avaliacdo do RN como para avaliagdo da qualidade do atendimento.

O peso de alta da terceira etapa deve ser acima de 2.500g, contabilizando os dados,
57,3% dos recém-nascidos atingiram este peso antes da alta. 26,4 % foram de alta pesando
entre 2.400g a 2.499g. E 10,2% foram de alta antes mesmo de atingir os 2.400g. E preciso
analisar melhor esta variavel para garantir um acompanhamento adequado destes RN.

Sobre 0 nimero de consultas, percebe-se que a adesdo materna as consultas de
terceira etapa foi positiva, todas retornaram as consultas. Todas as criangas compareceram
as consultas marcadas. 63,2% das criancas realizaram de 3 a 6 consultas apos a alta. Ao todo

tivemos um numero de 203 consultas de terceira etapa no ano de 2019. Entendemos assim
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que esta é uma etapa importante para garantir a continuidade do atendimento prestado na
unidade neonatal durante toda internagéo do RN.

Durante as consultas além de verificacdo de peso e avaliacdo clinica, temos
cuidados quanto a continuidade da posi¢éo canguru em casa, orientacdo quanto a vacinagao
nas Unidades Bésicas de Salde, bem como, a criacdo de vinculo com a unidade e o
comparecimento das consultas, e a realizagdo dos exames indicados (BRASIL,2017).

Por fim, ressalta-se que das 68 criancas que passaram pela terceira etapa, somente
um RN necessitou de nova internacdo. Isso nos mostra a importancia da qualidade da
assisténcia nas consultas, identificando fatores clinicos precocemente, evitando assim um
alto indice de reinternagdes comuns em recém-nascidos prematuros.

Como limitacdo do estudo, apontamos o fato que o mesmo analisou as variaveis
constantes no banco de dados da unidade, ndo sendo possivel explorar melhor algumas
informacoes.

Os avancos nos cuidados de satde infantil contribuiram significativamente para a
reducdo da mortalidade infantil. Em escala global, entre os anos de 1990 a 2016, o nimero
de mortes de menores de cinco anos caiu de 12,7 milhdes para 5,6 milhdes (REICHERT et
al., 2021). Ja no Brasil, o numero de mortalidade infantil a queda n&o foi tdo acentuada. Em
2000 tinhamos um numero de 16,7 6bitos por 1.000 nascidos vivos, e em 2015 esse nimero
caiu para 9,4 ébitos. E temos o nascimento prematuro liderando como a principal causa das
mortes neonatais. Outro dado importante que temos, € que 75 % desses dbitos poderiam ser
evitados com procedimentos simples e econémicos de assisténcia a salde (REICHERT et
al., 2021).

Como exemplo de assisténcia econdémica e simples, temos o atendimento
ambulatorial do recém-nascido que se inicia na terceira etapa do Método Canguru. Este
acompanhamento é extremamente importante, pois tem contribuido para o aumento da
sobrevida dos nascidos pré-termos ou com baixo peso. O atendimento envolve uma série de
etapas, como pesagem, verificacdo da amamentacgéo, vacinas pendentes, exame fisico, onde
podemos verificar possiveis irregularidades clinicas precocemente (SILVA et al., 2018). A
equipe multiprofissional exerce um papel importante ao avaliar o crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido nas consultas de terceira etapa e a orientacdo e
esclarecimento de duvidas dos pais sdo essenciais para garantir o sucesso na alta precoce da

unidade neonatal.
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Assim, este estudo pretende contribuir na qualificacdo deste atendimento ao
identificar as caracteristicas dos recém-nascidos atendidos nesta etapa.

CONCLUSAO

Os resultados apontam que os recém-nascidos assistidos na terceira etapa do Método
Canguru saona maior parte do sexo masculino (60,3%), sendo 32,3% gemelares. 63,2%
nasceu de cesariana, o peso de nascimento variou de 885g a 3.035¢g e a idade gestacional
predominante foi de 32 a 37 semanas (72,0%). 45% dos recém-nascidos foram para casa
apos a alta da segunda etapa com SME, e 61,7% ja tinha recuperado o peso de nascimento.
A maior parte dos recém-nascidos participou de 3 a 6 consultas (63,2%). Na alta da terceira
etapa, os recém-nascidos foram para casa pesando entre 2.500g - 3.000g (52,9%), cerca de
92,9% das criancgas recuperaram o peso de nascimento e 39,7% receberam alta em SME.

Este estudo se debruca nos dados de criancas atendidas na terceira etapa do Método
Canguru, uma etapa importante no processo de transicdo de cuidados da assisténcia
hospitalar para a atencdo basica, mostrando o potencial desta politica publica que promove
o0 aleitamento materno, possibilita a alta precoce e a qualidade na continuidade dos cuidados.



38

REFERENCIAS:

ALVES, Fernanda Nascimento et al. Impacto do método canguru sobre o aleitamento
materno de recém-nascidos pré-termo no Brasil: uma revisdo integrativa. 2020.
SciELO. Disponivel em: https://scielosp.org/article/csc/2020.v25n11/4509-4520/. Acesso
em: 03 nov. 2021.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Atencdo humanizada ao recém-nascido: Método Canguru:
manual técnico / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de

Acdes Programaticas Estratégicas. — 3. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017. 340 p.: il.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Manual Técnico de
Atencdo Humanizado ao Recém-Nascido de Baixo Peso Método Canguru. — 2. ed. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 206 p.: il.

BRASIL, Nascer no. Inquérito nacional sobre parto e nascimento: 2012. FIOCRUZ.
Disponivel em: https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/?us_portfolio=nascer-no-
brasil#:~:text=Principais%Z20resultados,as%20 cesarianas%20 chegam%?20a%2046%25.
Acesso em: 19 jan. 2020.

CHERMONT, Aurimery Gomes et al. Fatores de risco associados a prematuridade e baixo
peso ao nascer nos extremos da vida reprodutiva em uma maternidade privada. 2020.
Revista Eletronica Acervo Saude. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/2110/1236. Acesso em: 18 jan.
2022

DIAS, Barbara Almeida Soares. Recorréncia da cesariana e da prematuridade na
pesquisa Nascer no Brasil. 2021. FIOCRUZ. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/49461/2/barbara_almeida_soares_dias_ensp_do
ut_2021.pdf. Acesso em: 18 jan. 2022.

GELBCKE, Francine Lima et al. Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Séo Thiago: carta de servigos ao cidad&do. 2016. Hospital Universitario Polydoro Ernani de
Sao Thiago. Disponivel em: http://www.hu.ufsc.br/setores/wp-
content/uploads/2016/11/Carta_de_Servicos_ao_Cidadao.pdf. Acesso em: 18 jan. 2022.



39

HU-UFSC. Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago. Atencdo a Saude da
Mulher e do Recém-nascido: Manual de Boas Praticas. Org. Zaira Custddio. 12 edicao,
2018.

JIANG, M. et al. A case control study of risk factors and neonatal outcomes of preterm
birth. Taiwanese Journal of Obstetrics & Gynecology, n. 6, v. 57, p. 814-818, 2018.

LOPES, T. R. G. et al. Vivéncia de pais com o0 Método Canguru: revisao integrativa. Rev
Rene, Natal, v. 20, n. 4, p. 1-9, 2019. Acesso em: 05 ago. 2020. Disponivel em:
file:///C:/Users/User/Desktop/2019 art_trglopes.pdf.

MARTINELLI, Katrini Guidolini et al. Prematuridade no Brasil entre 2012 e 2019:
dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos. 2021. Rer. Bras. Estud. Popul.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbepop/a/6L36BD8CVYczcXZ63gs7Cdj/. Acesso
em: 18 jan. 2022.

MEZZACAPPA, Maria Aparecida; FERREIRA, Bruna Gil. Perda de peso excessiva em
recém-nascidos a termo amamentados exclusivamente ao seio materno em um Hospital
Amigo da Crianca. 2015. Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rpp/a/rbxtV3hcjxZW6em3TDsw4sSq/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 20 jan. 2022.

NEONATOLOGIA, Departamento Cientifico de. Sociedade Brasileira de Pediatria:
quem s&@o 0s prematuros? Quem sdo os prematuros? 2019. Sociedade Brasileira de
Pediatria. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/DocCient-
Neonatol-SBP_Prematuridade 18112019 1 .pdf. Acesso em: 19 jan. 2022.

OLIVEIRA, Caroline de Sousa et al. Perfil de recém-nascidos pré-termo internados na
unidade de terapia intensiva de hospital de alta complexidade. 2015. Arquivos Brasileiros
de Ciéncias da Saude. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/07/6016/700-texto-do-artigo.pdf. Acesso em: 19
jan. 2022

OLIVEIRA, Tatiana Gandolfi de et al. Escore de Apgar e mortalidade neonatal em um
hospital localizado na zona sul do municipio de Séo Paulo. 2012. Hospital Estadual do
Grajal — HGG, Séo Paulo (SP), Brasil. Disponivel em:



40

https://www.scielo.br/j/eins/a/j8tgY Y fZvCRn6M4K|f98qv/?lang=pt&format=pdf. Acesso
em: 03 jan. 2022.

RAMOS, Helena Angela de Camargo; CUMAN, Roberto Kenji Nakamura. Fatores de
risco para prematuridade: pesquisa documental. 2009. SciELO - Scientific Electronic
Library Online. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/ean/a/rYLmLFg393yYQmY LztrZ9PL/?lang=pt. Acesso em: 18
jan. 2022.

REICHERT, Altamira Pereira da Silva et al. Terceira etapa do método canguru:
experiéncia de maes e profissionais da atencdo primaria. 2021. SciELO. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/ean/a/RY 7cdjtcQKZsWsKdTrJQ78S/?lang=pt. Acesso em: 02
jan. 2022.

RUGOLO, Ligia Maria Suppo de Souza. Crescimento e desenvolvimento a longo prazo do
prematuro extremo. 2005. Sociedade Brasileira de Pediatria. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jped/a/ccCYVDTZRgkTmbkNZYdZfVx/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 20 jan. 2022.

SILVA, Mae Soares da et al. Acompanhamento na terceira etapa do método canguru:
desafios na articulacdo de dois niveis de atengdo. 2018. Revista Baiana de Saude Publica.
Disponivel em: https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/3033/2569. Acesso
em: 02 jan. 2022.

SILVA, Leila Maria Lopes da. Determinantes maternos associados a composi¢do
nutricional do leite materno. 2018. Fundacédo Oswaldo Cruz Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/34708/2/leila_silva_iff _mest_2018.pdf. Acesso
em: 20 jan. 2020.

SOUZA, Daniel Miranda Lopes de et al. Prevaléncia de prematuridade e fatores associados
no estado do Rio Grande do Sul. 2019. Brazilian Journal of health Review. Disponivel
em: https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/viewFile/3237/3117.
Acesso em: 17 jan. 2022.



41

TENORIO, E. A. M. et al. Avaliaco dos parametros fisiol6gicos em recém-nascidos pré-
termos de baixo peso antes e apds a aplicacdo do método mée-canguru. Fisioterapia
Brasil, v. 11, n. 1, p. 44 -47, jan./fev. 2010.

VANIN, Luisa Krusser et al. Fatores de risco materno-fetais associados a prematuridade
tardia. 2020. SciELO. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/rpp/a/cDpY 6xg3RsHKgj65S7jBxXd/?lang=pt. Acesso em: 01 nov.
2021.



42

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribui para tracar o perfil dos recém-nascidos, para o melhor
entendimento das necessidades destas criangas. Tornou-se evidente a importancia desta
etapa do método canguru, para os individuos que nela passaram. Os dados apontam que 0s
RN sdo em sua maioria do sexo masculino (60,3%), com um indice consideravel de
gemelaridade entre os RN avaliados, cerca de 32,3%. A grande maioria nasceu de cesariana
(63,2%). As criancas pesaram ao nascimento entre 885¢g a 3.035¢, com idade gestacional ao
nascer de 32 a 37 semanas (72,0%).

Tivemos um pouco mais de 45% dos recém-nascidos indo para casa apos a alta da
segunda etapa com SME, e em sua grande maioria ja tinha recuperado o peso de nascimento
(61,7%). A maior parte dos recém-nascidos participou de 3 a 6 consultas (63,2%). Na alta
da terceira etapa, os RN foram para casa pesando entre 2.500g - 3.000g (52,9%), cerca de
92,9% das criancgas recuperaram o peso de nascimento e 39,7% receberam alta em SME.

O estudo apresentou uma limitacdo em relacdo as variaveis para andlise, que foi a
auséncia de alguns registros no banco de dados, devido a falta de registro por alguns
profissionais nos prontuarios. Esta falha pode prejudicar pesquisas futuras.

Para mim, o processo de pesquisa deste trabalho foi muito especial, pois consegui
trazer dados concretos dos recém-nascidos que acompanhei por tanto tempo como bolsista
na Unidade Neonatal. Consegui visualizar e relembrar de muitas etapas enquanto escrevia
este estudo. Entdo unir a pratica com a pesquisa, € gratificante. A maior dificuldade que tive
foi na anélise de dados, buscar subsidios na literatura que me possibilitassem discutir os
resultados do meu estudo.

O compartilhamento das caracteristicas dos recém-nascidos que passaram pela
terceira etapa, possibilita aos profissionais da saude, compreenderem as necessidades dos
RN e suas familias. Sendo indicadas futuras pesquisas que investiguem também os fatores
associados aos desfechos, como aleitamento materno exclusivo, ganho de peso ap6s a alta
hospitalar e crescimento e desenvolvimento infantil prematuro. Bem como pesquisas
qualitativas que possam analisar as principais duvidas vivenciadas pelos pais nesta etapa de
acompanhamento.

Além disso, espera-se direcionar o olhar dos profissionais de satide da area neonatal
e gestores para a importancia do cuidado embasado pelo Método Canguru, favorecendo a
alta segura do RN, especialmente aqueles com peso ao nascer inferior a 2000g. Incentivando
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também o aleitamento materno exclusivo, e garantindo a manutencdo de profissionais e

espaco fisico adequado para a realizacdo da terceira etapa do MC de forma efetiva.
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DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O presente estudo identifica as caracteristicas dos recém-nascidos atendidos na
terceira etapa do Método Canguru em uma Unidade Neonatal referéncia para o Ministério
da Saude. Os resultados trazem contribuigdes para a assisténcia neonatal, possibilitando
planejar estratégias para melhoria do cuidado aos recém-nascidos egressos da unidade
neonatal e fomentando a politica governamental de atengfo humanizada ao recém-nascido
— Método Canguru.

No decorrer do trabalho fica evidente o comprometimento da académica com a
pesquisa, desenvolvendo a mesma com qualidade e rigor cientifico, necessarios a um
trabalho académico. Otimo material para consulta e pesquisa. Recomendo a leitura a todos
os profissionais que atuam em unidades neonatais, aos gestores ¢ pessoas interessadas na

tematica e comprometidos com o cuidado ao recém-nascido pré-termo e de baixo peso.
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