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RESUMO

INTRODUCAO: Os recém-nascidos sdo expostos a uma variedade de riscos
relacionados ao peso e a idade gestacional de nascimento, necessitando de
cuidados intensivos, enfatizado-se, a importancia do enfermeiro no cuidado e
assisténcia, promovendo uma boa educacdo em salde, assegurando, portanto, a
vigilancia e efetividade durante a gestacéo e no pds-parto, As praticas favoraveis do
Método Mae Canguru sdo de extrema importancia para o crescimento,
desenvolvimento nutricdo e a saude dessas criancas de baixo peso. OBJETIVO:
Investigar a atuacdo do enfermeiro no cuidado com recém-nascido de baixo peso e
conhecer o trabalho desenvolvido do método canguru. METODOLOGIA: Esta
pesquisa exploratéria caracterizou-se por ser uma revisao bibliografica. Os dados
foram coletados na base de dados cientificos Scielo, Lilacs, Bireme e Medline, com a
busca das seguintes palavras-chave, no idioma portugués: “Baixo peso’,
‘enfermagem” e “método Canguru”. RESULTADOS: Identificou-se que o0s
enfermeiros tém atuacdo preponderante na orientacdo e no apoio & familia dos
recém- nascidos, no contexto basico de saude do recém-nascido de baixo,
estimulando a presenca dos membros da familia, para o processo de aprendizado. E
a importancia do Método Mae Canguru (MMC)", como uma alternativa ao cuidado
neonatal convencional para bebés de baixo peso ao nascer (BPN). CONCLUSAO:
Esta pesquisa possibilitou conhecer a importancia e relevancia do profissional
enfermeiro na atencao basica de saude e hospitalar, prestando contribuicdes acerca
da saude do RNBP e a eficacia do método mée canguru.

Palavras-chave: “Baixo peso”, “enfermagem” e “método Canguru”.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Newborns are exposed to a variety of risks related to weight and
gestational age at birth, needing intensive care, emphasized is the importance of
nurses in the care and assistance, promoting good health education, ensuring,
therefore, surveillance and effectiveness during pregnancy and postpartum,
Favourable of Kangaroo Mother Care practices are of paramount importance for
growth, nutrition, development and health of these children underweight.
OBJECTIVE: the role of nurses in the care of newborn underweight and know the
work of the kangaroo method. METHODS: In this exploratory research is
characterized by being a literature review. Data were collected in the scientific
database Scielo, Lilacs, Bireme and Medline, with the pursuit of the following key
words in Portuguese: "Underweight”, "nursing” and "Kangaroo". RESULTS: We
identified that nurses have a preponderant role in guidance and support to families of
newborns in the context of basic health of the newborn low, encouraging the
presence of family members to the learning process. And the importance of
Kangaroo Mother Care (MMC) ", as an alternative to conventional neonatal care for
low birthweight (LBW). CONCLUSION: This research helped understand the
importance and relevance of professional nurses in primary health care and hospital,
paying contributions on the health of LBW infants and effectiveness of the kangaroo
mother method.

Keywords: "Underweight", "nursing" and "Kangaroo"



1. INTRODUCAO

O crescimento e desenvolvimento da crianga dependem principalmente
do atendimento de suas necessidades essenciais e da estimulacdo apropriada
de suas potencialidades. Esse acompanhamento deve ser feito utilizando
instrumentos que possam controlar e avaliar processos evolutivos da crianga e
detectar precocemente possiveis problemas (NEVES; RAVELLI; LEMOS,
2010).

Diante disto, Maia (2007) relata que a partir de 1970, iniciou-se o
movimento de resgate na pratica da amamentacdo na maioria dos paises,
inclusive no Brasil, em resposta das denuncias do aumento da mortalidade
infantil.

Para Couto e Praca (2012) pode-se ressaltar que o Brasil tem se
esforcado para atender as demandas por atencdo a saude da crianca, e em
especial do recém-nascido prematuro. Nesse aspecto, compde o grupo de 191
paises que assinaram a Declaracdo do Milénio, estabelecida pela Organizacao
das Nac¢bes Unidas, que tem como meta a melhoria das condi¢cdes de vida da
populacdo mundial. Dentre as oito metas estabelecidas pelo programa, a de
ndmero quatro visa reduzir a mortalidade de criangas menores de cinco anos.
Como compromisso assumido, o pais tem tracado politicas de atencéo a este
segmento com definicdo de recursos e implantacdo de programas voltados ao
bem-estar das criancas, assim como de suas familias e da comunidade

As politicas governamentais de atengéo a crianca foram estabelecidas
diretrizes de atuacdo por meio de programas, que visam, a Humanizacao do
parto, a reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, a Internacdo Domiciliar
Neonatal, a diminuicdo da Mortalidade Infanti em regides especificas, a
Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso (Método Canguru) e a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, com destaque para a promoc¢ao de
vinculo e apoio ao aleitamento materno (COUTO; PRACA, 2012).

Buscando uma assisténcia humanizada, o Ministério da Saude, através
da portaria n° 693/2000, lancou, em 5 de julho de 2000, a Norma de Atencao
Humanizada do Recém-Nascido de Baixo Peso (RNBP), conhecido como
Método Méae Canguru (MMC). Esse método surgiu por volta de 1979 na

Colémbia, idealizado e implantado pelos doutores Edgar Rey Sanabria e



Hector Martinez, no Instituto Materno-Infantil de Bogota. O MC foi desenvolvido
com a ideia de que, a colocagdo do recém-nascido contra o peito da mae,
promoveria maior estabilidade térmica, substituindo as incubadoras, permitindo
alta precoce, menor taxa de infeccdo hospitalar e consequentemente melhor
qualidade da assisténcia com menor custo para o sistema saude (NEVES;
RAVELLI; LEMOS, 2010).

No entanto, deve-se ressaltar que o nascimento quando antes do final
do 3° trimestre predispde o RN ao risco nutricional, em razédo dos baixos niveis
de nutrientes, crescimento rapido e imaturidade do trato gastrointestinal. A
meta nutricional na abordagem do recém-nascido de muito baixo peso é
alcancar crescimento pos-natal em uma taxa que se aproxime do crescimento
e do ganho de peso intrauterino de um feto normal de mesma idade
gestacional, sem produzir deficiéncias nutricionais, efeitos metabdlicos
indesejaveis ou toxicidades decorrentes de uma exagerada oferta nutricional,
entretanto, o estado nutricional de um RN ao nascimento varia de acordo com
as condicdes de vida intrauterina as quais esteve submetida (OLIVEIRA,;
COLABORADOES, 2008).

Dentro deste cenério assistencial, enfatiza-se, também, a importancia do
enfermeiro em identificar jA no decorrer da assisténcia ao pré-natal, as
experiéncias, praticas, a vivéncia social e familiar da gestante com objetivo de
promover uma boa educacdo em saldde para promover uma alimentacdo de
qualidade para o RN, assegurando, portanto, a vigilancia e efetividade durante
a gestacdo e no pds-parto (COUTO; PRACA, 2012).

O enfermeiro que tem uma vivéncia inter-relacional com a mulher
durante o periodo gestacional, tendo importante papel em educa-la. Sendo seu
deve preparar a gestante para amamentacdo, o pdés-parto e para que o
processo de adaptacdo da puérpera ao aleitamento, seja facilitado, evitando
possiveis complicacdes (BRASIL, 2002).

Sabe-se que o enfermeiro atualmente € um dos principais profissionais
que atuam no assistencial para o RN, por ofertar a¢cbes sistematizadas de
incentivo sobre para o RN.

Diante deste contexto abordado, justifica-se conhecer de que forma o
enfermeiro pode contribuir com a pratica da alimentacdo do RN na visdo da

promogao de um crescimento e desenvolvimento infantil saudavel.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL: Identificar a atuacédo da enfermagem nos cuidados do
RN de baixo peso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: Investigar a atuacéo da enfermagem na
atencao basica e hospitalar com o neonatal e conhecer o trabalho do Método
Mé&e Canguru.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 RECEM-NASCIDOS DE BAIXO PESO

A mortalidade neonatal tem como fator determinante o déficit de peso
nos RN, que tem maior propenséao a infecgdes, maior hospitalizacdo e maiores
complicacBes neuroldgicas e motoras. Dentre os indicadores de saude que
anunciam a qualidade de vida da populacédo, destaca-se 0 peso ao nascer,
como um dos mais importantes. E considerado baixo peso ao nascer (BPN),
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), todo recém-nascido com
menos de 2.500 Kg (SOUTO DA SILVA, 2011).

Os internamentos dos RN contribuem com um numero bastante
expressivo das hospitalizacbes nas UTI's Neonatais, uma vez que essas
criangas quando se associam a um nascimento prematuro apresentam riscos
maiores de ma adaptacdo a vida extrauterina, decorrentes de sua imaturidade
anatomo - fisiolégica, exigindo e desafiando a enfermagem para uma
prestacdo de cuidados sempre eficaz. A crianca que nasce prematuramente
esta exposta a riscos decorrentes de sua condi¢cdo biologica e social, sendo
necessario o acompanhamento de uma equipe multiprofissional visando
intervengbes precoces. Quando um RN nasce prematuramente o0 seu
desenvolvimento € interrompido, tornando-o ainda mais fragil e vulneravel e
com um risco de morte ainda maior (DALLAQUA; CARDOSO, 2012).

Sendo assim, 0 peso ao nascer &, provavelmente, o fator isolado mais
importante relacionado a mortalidade neonatal, pdés-neonatal e infantil, a
morbidade na infancia e ao risco de varias doencas na idade adulta. Portanto, o
estudo da distribuicdo do peso de nascimento em uma determinada populacdo
fornece subsidios para que sejam implantadas acbes que resultem em
condicbes ideais de crescimento fetal, contribuindo para o desenvolvimento
global do individuo (CARNIEL, et al., 2008).

No Brasil, a prevaléncia do BPN é de 9,2%, podendo variar de acordo
com cada regido, porém mostrando situacdo mais grave nos Estados
do Norte (12,2%) e Nordeste (12,0%), ocasionado pela méa
alimentacdo materna e pela dificuldade de acesso aos servicos de
saude. As estimativas regionais apontam maior incidéncia de BPN nas
areas rurais (11,2%) do que nas areas urbanas (8,6%). A maior parte
dos recém-nascidos com baixo peso apresenta prematuridade e ou



retardo de crescimento intrauterino (desnutricdo intrauterina). Estes
neonatos, muitas vezes, exigem cuidados especificos, com alto custo
para o sistema de saude. Mais de 80% requerem ventilacédo assistida.
Na idade adulta, essas criancas apresentam maior risco de
desenvolverem doencas cronicas, tais como diabetes, hipertenséo
arterial e doenca coronariana (SOUTO DA SILVA, 2011, p. 77).

Para os autores, pode-se afirmar que a infancia € um periodo em que
se desenvolve grande parte das potencialidades humanas. Os distarbios que
incidem nessa €época Sao responsaveis por graves consequéncias para
individuos e comunidades. Sendo assim, entende-se que o aleitamento
materno € a mais sabia estratégia natural como protecdo e nutricdo para a
crianca. Dessa forma sabe-se que o enfermeiro é a peca fundamental no
sucesso da amamentacao, servindo como elo entre teorias, conceitos pré-
estabelecidos e a verdadeira pratica do aleitamento, minimizando as duvidas,
0S anseios, esclarecendo sobre os beneficios, suas importancias, prevencéo e
fatores que provoguem o desmame precoce e a relacdo de afeto entre mae e
filho (CARNIEL, et al., 2008).

3.2 DESAFIOS E CUIDADOS DA ENFERMAGEM

As equipes de atencdo basica devem estar capacitadas para acolher
precocemente a gestante, garantindo orientacdo apropriada quanto aos
beneficios da amamentacdo para méae, a crianca e a familia. A abordagem
durante o pré-natal é de fundamental importancia para as orientacées sobre
como o leite é produzido, a importancia da amamentacao precoce e sob livre
demanda (BRASIL, 2004).

Desta maneira, o enfermeiro, por meio da atencdo basica, relaciona a
saude da mulher em consonancia com a Estratégia Saude da Familia (ESF),
trazendo bons resultados, ja que estas estratégias foram incorporadas
possibilitando aos enfermeiros prestar um servico mais completo. O ESF é
essencial para a reorganizacdo do modelo assistencial, pois busca articulares

0s principios da universalidade, equidade e integralidade (MELLO, et al, 2009).

O enfermeiro é a agente chave, inserido em um processo de trabalho
complexo, por isso o cuidado prestado pelo profissional de
enfermagem, na atencdo basica, € fundamental na promocéo,



prevencdo da saude e recuperacdo dos individuos, possibilitando
diagnosticar necessidades e prestar cuidados de enfermagem
resolutivos e qualificados (BARROS, 2006 p.20).

Segundo Amorim e Andrade (2009) o enfermeiro é o profissional que,
seja na rede basica, hospitalar ou ambulatorial, deve estar capacitado para
lidar e direcionar uma demanda diversificada, principalmente quando se tratar
de questbes de ordem da mulher nutriz, deve esta preparado para identificar e
realizar momentos educativos, promovendo a amamentacao, o diagnostico e o
tratamento adequados quando necessario.

As acles educativas contribuem para que a populacdo seja capaz de
buscar uma boa qualidade de vida, pois quando devidamente informados,
orientados e motivados acerca da sua saude e de seus direitos de cidadéo, as
pessoas sdo capazes de tomar suas proprias decisbes e de praticar o
autocuidado (LIMA, et al, 2009).

Sendo assim, dentre os varios papéis desempenhados pelo enfermeiro
segundo Del Ciampo et al (2006) destacam-se o de orientador e educador em
saude, onde além da educacéo individual durante as consultas, o enfermeiro
podera promover também atividades educativas coletivas, sejam elas em grupo
dentro e fora da unidade (escolas, creches, grupos de maes, sala de espera),
com o intuito de promover o aleitamento materno.

Nesta perspectiva, o profissional enfermeiro por meio de suas préticas e
atitudes tem um papel imprescindivel no sucesso da amamentacao apoiando
as maes, ajudando-as no inicio precoce da amamentacdo a adquirir
autoconfianca proporcionando as condi¢cfes ideais para o inicio da lactacao,
sendo o suporte durante a amamentacdo indispensavel para 0 sucesso do
aleitamento materno através dos programas de educacdo em saude
(CARDOSO, 2007).

Moreira e Fabbro (2005) ainda coloca que, ndo adianta somente a mae
receber os conhecimentos acerca dos beneficios do aleitamento materno, é
necessario que ela esteja em um ambiente que a proporcione conforto e a
possibilidade de simular essa pratica, vislumbrando a autoconfiangca da mesma.
Uma vez que é papel dos profissionais em saude, mais precisamente a equipe
de enfermagem, promover orientagfes, educagcado técnica e proporcionar o

interesse da pratica de amamentar, desenvolvendo um ambiente familiar do
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bindbmio mée-filho.

Diante do contexto acima, os profissionais de saude que atende o
binbmio mée-filho necessitam estar preparados para promover uma assisténcia
qualificada. Sendo assim, o enfermeiro, por ser um profissional fundamental na
equipe de saude, tem um papel essencial, tanto educativo quanto assistencial,
devido aos conhecimentos e habilidades que possui principalmente se tratando
de criancas nascidas com baixo peso (ABRAO; GUTIERREZ; MARIN, 2005).

3.3 METODO MAE CANGURU

O MMC é utilizado para crian¢cas que nascem com peso inferior a 15009
e tem como caracteristica principal de aumentar o vinculo mae-pai e filho
através da forma de contato. O recém-nascido de baixo peso (RNBP) fica
ligeiramente vestido em contato com o peito de um adulto (m&e ou pai), sendo
fonte de calor direta (QUEIROZ; MARANHAO, 2012).

Conforme relatam Carvalho & Prochnik, o MMC brasileiro tem cinco
elementos basicos: alta precoce baseada nas condi¢cdes clinicas dos RNBP,
amamentacao exclusiva, posicdo canguru para prover calor e estimulos,
educacdo e informacdo das maes, pais e da familia nos cuidados dos
prematuros e acompanhamento ambulatorial para monitorar o crescimento e o
desenvolvimento do bebé

A Norma de Orientacao para a Implantacdo do Método Canguru dividiu a
implantacdo em trés etapas de acordo com os autores Camaleo e Rea (2006,
p. 598-599)

A primeira etapa € relativa a situacdo do RNBP, que é internado na
unidade neonatal para adaptar-se a vida extrauterina. Nessa fase, a
norma determina que haja livre acesso e participacdo da familia nos
cuidados com o bebé, estimulo ao aleitamento materno e o contato
pele a pele progressivo até a colocagcdo do RNBP em "posicédo
canguru".

A segunda etapa é relativa a situacdo do RNBP com condi¢Bes de ficar
em alojamento conjunto continuo com a mde onde permanecem em
posicdo canguru pelo maior tempo possivel. A mae exercita a
amamentacao e fornecem os cuidados especificos ao bebé prematuro,
ambos apoiados pelos profissionais do hospital. A norma define
critérios de elegibilidade, estadia e alta hospitalar.

A terceira etapa € a fase domiciliar. O bebé é acompanhado no
ambulatério pela equipe responsavel pelo método a cada dois ou trés
dias inicialmente e depois semanalmente até que atinja 2.500g ou
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mais, ocasido em que é encaminhado para a rede publica de saude.

Frente aos fatos mostra-se a importancia do aleitamento materno para
efetivagcdo da alimentagéo integral e segura ao RN. Sendo assim, de acordo
com Queiroz e Maranhdo (2012) um dos fatores indispensaveis para a
promocado da saude neonatal e da crianca € a alimentacdo materna, ou seja, 0
aleitamento, proporcionando adequado crescimento e desenvolvimento. Além
disso, muitos problemas de saude no periodo neonatal podem ser evitados ou
reduzidos pela amamentacao e, entre eles, estdo a hipotermia, a hipoglicemia
e as doencas infecciosas. O leite humano confere, assim, um efeito protetor

significante contra a mortalidade infantil.
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4. MATERIAS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratoria, do tipo
revisdo bibliografica, foi utilizado como bases de dados para busca de
publicacdes a Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Biblioteca Virtual em Saude (BIREME); Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE).

Encontrou-se 1.250 artigos com as palavras chaves: “Baixo peso”,
“‘enfermagem” e “método Canguru”.

A andlise dos dados foi realizada através das leituras de 45 artigos, os
quais passaram pela leitura seletiva, finalizando apenas 11 artigos sobre o
tema.

ApoOs esta selecdo, os resultados foram categorizados de acordo com a
analise de conteddos, seguindo 0s seguintes passos: Preparacdo das
informagdes, descricdo, objetivos e interpretacdo dos resultados. As
caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao estao listadas no quadro 1.

Como critérios de inclusdo foram considerados publicacdes produzidas
entre os anos de 2005 a 2015, salvo as publicacdes classicas, consideradas
como indispensaveis e que por este fato foram utilizados independentes do ano
de publicacdo. Além disso, também foi considerada a abordagem de alguma
teméatica de relevancia para o estudo, a credibilidade da fonte informativa e
temas que abordavam o estudo em apreco. Como critério de exclusao
considerou-se os estudos que sO disponibilizava resumo assim como artigos
com periodo de tempo inferior a 2005 ou que ndo abordassem a tematica
(QUADRO 1).



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

13

Referéncia Amostra Delineamento e Principais achados
objetivo
SASSA, 9 familias Pesquisa convergente As necessidades
Anelize Helena; assistencial assistenciais das familias
etal. (2014). Objetivo: Descrever as durante o cuidado cotidiano
acOes de Enfermagem no domicilio estiveram
implementadas no relacionadas principalmente
contexto domiciliar, a a davidas e insegurancas
partir das necessidades | advindas da prematuridade
apresentadas pelas e do muito baixo peso, aos
familias de bebés cuidados especificos e a
nascidos muito baixo orientacdo quanto ao
peso seguimento dos bebés.
MARJORIE, 9 mées Pesquisa descritiva de Diminui¢cdo da mortalidade.
Graziella e natureza qualitativa.
colaboradores Objetivo: gerenciamento
(2014.) e se observado uma
diminui¢éo da
mortalidade.
ROCHA, 13 artigos Objetivo: Caracterizar a Humanizacéo.
daniele; producao cientifica
FERREIRA, brasileira de
Helen (2013). Enfermagem sobre
neonatologia e a
humanizacéo do cuidado
aos recém-nascidos no
periodo entre 2000 e
2011.
SILVA, Adriana | 23 artigos Revisao de literatura EfichAcia do MMC para o

Rebeca
Evangelista da;

Objetivo: Beneficios do
método, caracteristicas e

RNBP e aquecimento da
temperatura do RN, com o

GARCIA, formas de conducéo. contato pele a pele RN/pais.
Priscila Humanizacéo.
Nascimento;
GUARIGLIA.
(2013)
DELLAQUA, 42 referéncias | Revisao de literatura Conscientizagéo da
Cardoso Objetivo:Enfatizar a | responsabilidade da
(2012). importancia de  uma | enfermagem e
assisténcia diminui¢cdo da mortalidade.
individualizada de
enfermagem ao recém-
nascido prematuro
extremo (RNPTE).
MATUMOTO, 9 enfermeiros | Pesquisa-intervencao, Os enfermeiros percebem

Silvia; et al.
(2011).

modalidade de pesquisa
participativa.

Objetivo: Apresentar o
movimento de
ressignificacdo dos
sentidos da  pratica
clinica de enfermeiros,

diferencas no fazer clinico,
ao reconhecer o sentido da
clinica centrada no usuario,
os limites e tensbes do
cotidiano e a necessidade
de respaldo da geréncia e
da equipe para o0 manejo de
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na atencdo basica, em
processo de qualificacéo,
na perspectiva da clinica

situagbes e problemas dos
usuarios. Identificou-se a
necessidade de abrir espaco

ampliada e educacdo | na agenda para realiza-la.

permanente.
OLIVEIRA, 5 enfermeiras | Objetivo: Refletir sobre a | Com as transformacdes
Michele atuacdo do enfermeiro | histéricas ocorridas, o
Mandagara de; na Estratégia Saude da | profissional enfermeiro cria
et al. (2011) Familia (ESF). E um | e recria o seu trabalho na

relato Atencdo Priméria a Saude.

da experiéncia de cinco

enfermeiras na

Estratégia Saude da

Familia.
ARAUJO et al | 12 artigos Reviséo literatura Importancia do pré-natal,
(2010) Objetivo:  Analisar e | Atencao;

avaliar a importancia do | Qualidade na consulta de

pré-natal, bem como a | enfermagem.

assisténcia de

enfermagem.
CASATI, 8 artigos Revisao Literaria A integracd@o entre a familia
Patricia Objetivo: Analisar | e a equipe assistencial
Silveira; publicagbes sobre sao fatores importantes para
OLIVEIRA, a tematica método mae | garantir que o bebé
Carolina canguru e levantar as | receba cuidados adequados
Sampaio de; associacgoes e existe a necessidade de
PAULA, referentes ao método e | maior

Simoni. (2010)

ao aleitamento materno,
ganho de

peso, manutencdo da
temperatura e
habilidades maternas no
cuidado com o recém-
nascido

andlise para associar 0
método ao ganho ponderal.

CONz, Carla;
et al. (2009)

8 enfermeiras

Fenomologia social /
Objetivo:  Conhecer a
vivéncia da enfermeira
no cuidado ao recém-
nascido e aos seus pais
na UTIn e compreender
como as enfermeiras
vivenciam o processo de
vinculo afetivo entre
recém-nascidos
internados em UTIn e
seus pais.

Contato humano;

Vinculo afetivo entre pais e
filho;

Importancia do enfermeiro
no contexto.

KURINO, Edna
Oliveira;
BOECIO,
Marisa;
MARTINS,
Raquel Souza.
(2009)

15 artigos

Revisao Bibliografica
Objetivo: esclarecer as
complicacdes de uma ma

Diminuicdo da mortalidade;
Importédncia do aleitamento
materno.

Quadro 1- Caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo bibliografica
Fonte: Originado da prépria pesquisa, 2015.
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5.1 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA E HOSPITALAR
COM O NEONATO

Para o enfermeiro, pode-se dizer, que cabe ainda em seu processo
assistencial as atividades de planejamento, organizacao, execucado e avaliacdo
das acbes, assim como a consulta de enfermagem, exame fisico, diagndstico
de enfermagem e prescricdo, os quais sdo efetivamente atribuicdes que o
enfermeiro vem assumindo dentro das unidades basicas de saude e néo
somente na assisténcia hospitalar (SASSA, et al, 2014).

Portanto, sabe-se que a contribuicdo do enfermeiro no processo de
crescimento e desenvolvimento dos recém-nascidos, estdo associados,
principalmente, ao atendimento de suas necessidades essenciais e da
estimulacdo apropriada de suas potencialidades, seja no contexto da unidade
basica de salde ou hospitalar (SASSA, et al, 2014).

Atualmente, percebe-se que o profissional enfermeiro vem construindo
seu papel na comunidade também como um promotor de salde. Com isso,
vem adquirindo, possivelmente, maior legitimidade social porque ganhou de
certa forma, maior visibilidade pelo trabalho que vem realizando no territério em
que se encontra, ou seja, tanto na unidade bésica, quanto na unidade
hospitalar (DELAQUA; CARDOSO, 2012).

A Enfermagem € uma pratica social, cooperativa, com finalidade basica
de acolher todas as necessidades do individuo que, em seu percurso de vida,
procura os servicos de saude. Portanto, sabe-se que a enfermagem assiste ao
individuo em sua integralidade como ser biolégico e social, e a sua assisténcia
pode ser desenvolvida em varios servi¢cos de saude, dentre eles encontram-se
os hospitais e as Unidades Basicas de Saude (UBS) (MATUMOTO, et al,
2011). Durante o processo de cuidar de neonatos, a atencdo desenvolvida pelo
enfermeiro, individual ou coletiva, envolve acdes de prevencdo de doencas,
educacado, promocdo e protecdo a saude, além de cura e reabilitacdo. Estas
acbes sao compostas, sobretudo, por tecnologias leves, relacionais e
comunicacionais e de tecnologias fluxos de normatizacdo burocraticos e

tecnolégicos proprios para o desenvolvimento do processo de trabalho
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(DELAQUA; CARDOSO, 2012).

Dentro dos papeis do enfermeiro no contexto basico de salde e
hospitalar voltados a atencdo dos individuos e, em especial do RN de baixo,
esta a promocao da saude. Pode-se, portanto, citar de acordo com Oliveira et
al (2011) que o importante papel que esse profissional assume volta-se para o
contexto de educador, ou seja, ndo s6 na organizacdo de grupos de educacgdo
em saude, mas também quando estad em visita aos domicilios ou, até mesmo,
durante as consultas de enfermagem ou realizacdo de procedimentos técnicos
cientificos.

Para Araujo et al (2010) o pré-natal de baixo risco pode ser realizado
por enfermeiro obstetra ou néo, respaldado pela lei 94.406/87. Cabe o
enfermeiro ainda, realizar a consulta de enfermagem; realizar a prescricdo de
enfermagem, prescrever medicamentos, desde que estabelecido em programa
de saude; prestar assisténcia & parturiente, puérpera e realizar educacdo em
saude, sendo respaldado pela lei 7.498/86.

Pois, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é utilizado
em todo o mundo com excelentes resultados, sendo realizado de forma
simples, econdmica e de féacil aplicabilidade, servindo como instrumento de
controle e avaliacdo do processo evolutivo da crianca e detecgdo precoce de
possiveis problemas. Assim, o enfermeiro deverd conhecer os aspectos mais
relevantes do crescimento e desenvolvimento da crianca e estar preparado
para fazer algumas intervencdes, se necessario, identificando com clareza
aguelas criangcas que devem ser referidas para tratamento especializado
(ARAUJO, et al, 2010)

Durante o processo de cuidar de neonatos, a atencédo desenvolvida
pelo enfermeiro, individual ou coletiva, envolve acOes de prevencdo de
doencas, educacao, promogao e protecdo a saude, além de cura e reabilitacao.
Estas acBes sdo compostas, sobretudo, por tecnologias leves, relacionais e
comunicacionais e de tecnologias fluxos de normatizacdo burocraticos e
tecnolégicos préprios para o desenvolvimento do processo de trabalho
(DELAQUA; CARDOSO, 2012).

Corroborando com isso, Sassa et al (2014) ressalta que as acdes de
enfermagem no contexto assistencial voltada ao neonato de baixo peso

envolveram avaliagdo da crianga propiciando orientagbes, assim como
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demonstracdes, esclarecimentos, encaminhamentos e estimulo para o
acompanhamento de puericultura e com especialistas, além de uma
abordagem que possibilite/facilite o empoderamento familiar e a autonomia
gradativa para o cuidar.

Segundo Kurino, Buécio e Martins (2007) o enfermeiro € o profissional
que mais estreitamente se relaciona com a mée. Dessa forma tem importante
papel na preparacdo da gestante para a alimentacdo adequada para o RN,
minimizando complicacdes e facilitando a adaptacdo a nova realidade de ser
mae. Através da comunicacdo simples, demonstra diversas posicoes,
promovendo o relaxamento e a melhor forma para promover a succgao
adequada do bebé, a pega ideal, dentre outras informagdes que possibilitam a
paciente vivenciar a amamentacao de forma tranquila e sem sofrimento.

O papel do enfermeiro destinado ao bindbmio mae-filho dentro das
unidades de saude de (basica e hospitalar) estédo vinculados a orientar a méae,
contribui para combater mitos e dificuldades geradas pela falta de preparo
frente a sua condicdo (DELAQUA; CARDOSO, 2012).

5.2 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO METODO MAE CANGURU

Para Marjorie et al (2014) estudos apontam que o sucesso do Método
Canguru tem diminuido a mortalidade neonatal e estimulando a amamentacao,
que se resulta de um trabalho desenvolvido desde o primeiro contato ainda
durante o pré-natal e isto cabe ao enfermeiro identificar os conhecimentos
prévios, por meio da experiéncia pratica, das crencas e da vivéncia social e
familiar da gestante, a fim de promover contato pele a pele do RN e seus pais e
sempre estimulando e orientado a amamentacdo como garantia de uma
assisténcia no pés-parto.

Em contrapartida, segundo Rocha e Ferreira (2013) o enfermeiro utiliza
todos seus recursos disponiveis para liderar esse grupo, com comunicacdo na
mesma direcdo das necessidades encontradas, sendo democratico, imparcial e
justo na tomada de decisdo em prol da formacdo e constituicdo de uma
assisténcia coesa. Portanto, vale destacar que os profissionais atuantes em
unidades de neonatologia, como em outras unidades especializadas, assistem

um publico com caracteristicas muito peculiares, o que exige habilidades e
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conhecimentos especificos. As evidencias mostram uma diminuicdo da
mortalidade infantil como indicador da condi¢do de saude da populagéo infantil,
revelando a qualidade da assisténcia a ela dispensada. No entanto, as
percepcdes dos pais a respeito da aproximacdo precoce com o filho nascido
pré-termo e/ou de baixo peso durante a pratica do método mae canguru € vista
como dificultosa e complexa tal essa aproximagao.

Silva; Garcia e Guariglia (2013) ressalta que o papel dos profissionais de
enfermagem na estimulacdo do RN e no fortalecimento do vinculo com a
familia implica em promover um cuidado individualizado, evitando o estresse
ambiental que possa acontecer, fazendo com que a crianca se recupere e se
desenvolva de maneira mais eficaz e rapida.

O MMC estabelecido pela norma brasileira de atencdo humanizada ao
RNBP é um tipo de assisténcia neonatal que implica contato pele a pele de
uma forma precoce entre a mée e o recém-nascido de baixo peso, de forma
crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente,
possibilitando dessa maneira uma participacdo maior dos pais no cuidado do
seu RN. Esse contato de forma gradual evolui até a colocacdo da crianca em
posi¢cdo canguru, que € o posicionamento do bebé em decubito prono, na
posicdo vertical, contra o peito do adulto, que pode ser a mae, o pai ou
eventualmente algum outro familiar (CASATI; OLIVEIRA; PAULA, 2010).

Para Silva; Garcia e Guariglia (2013) o tempo de realizacdo da posicao
canguru diverge muito nas diferentes experiéncias. A recomendacdo a nivel
nacional é incentivar pais a praticarem do método pelo maior tempo possivel,
por tempo indeterminado, assim como numero de horas ou um turno especifico
para essa pratica ocorrer.

No entanto, segundo Silva; Garcia e Guariglia (2013) além do avanco
tecnolégico que o MMC proporciona, ha também a humanizacdo da
assisténcia, que através deste método possibilita a aproximacédo dos pais com
seus filhos nas unidades de terapia hospitalar. Entretanto, mesmo diante de
conceitos sobre o MMC serem bastante difundidos, os mesmos ainda nao
foram plenamente incorporados no cotidiano das assisténcias hospitalares.
Sabe-se gque nesse contexto a um bom custo beneficio proporcionado pelo
MMC, porém o desconhecimento e desinteresse de alguns profissionais de

saude dificultam a implantagdo do MMC, além da falta de estrutura das
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unidades neonatais.

O profissional enfermeiro precisa estabelecer formas de comunicacao e
interacdo com os familiares dos bebés internados, como promover a
participacdo dos pais na assisténcia, orientar e incentivar o toque em seus
filnos. Com esse enfoque constroi-se um processo de cuidado, obtendo
sucesso nas acgoes de enfermagem que dependem de comunicagdes eficazes,
preservando a singularidade e a individualidade da crianca e de seus pais,
favorecendo uma interacdo que proporcione informacgdes, ajuda, compreensao,
gue amenize a ansiedade e ofereca tranquilidade (CONZ, et al, 2009).

Contudo, pode-se dizer que os beneficios que o MMC proporciona sao
fundamentais para o desenvolvimento da crianca de baixo peso e o enfermeiro
possui papel fundamental frente ao método e especialmente na sua aplicacao,
tratando-se da sistematizacdo ao cuidado, promovendo e estimulando a
aproximagdo entre méae e filho, como também facilitando esse elo, por meio de
conhecimentos completos para esclarecer todas as duvidas e indecisdes que

possam surgir através dos familiares, promovendo comunicacéo e interacéo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou conhecer a importancia e relevancia do
profissional enfermeiro na atencdo basica de saude e hospitalar, prestando
contribuicdes acerca da saude do RNBP e o MMC.

Sobre o MMC aplicado ao RN de baixo peso, viu-se que este €, e deve
ser acompanhado de importante suporte institucional por parte de uma equipe
de saude capacitada e consciente acerca da importancia do atendimento
preconizado nessa nova metodologia assistencial prestada ao RN. Ressalta-se
que o Método Canguru favorece a manutencao da temperatura corporal do RN
prematuro evitando as consequéncias deletérias da perda de calor, requerendo
ainda maior analise do Método para associar seus beneficios de forma
significativa ao ganho ponderal dos recém-nascidos.

No entanto, como consequéncia, é preciso o envolvimento de toda
familia neste processo, o quando a mée tem o apoio familiar os conflitos sao
melhores administrados promovendo, portanto, o tempo para o
desenvolvimento da habilidade necessaria para amamentar um bebé
prematuro.

Sendo assim, o0 desafio para a enfermagem nesse contexto reside na
necessidade de conhecer as praticas culturais da mée como ponto de partida
para a negociacdo de novos métodos de cuidados que possam a vir ser
prestados ao binbmio mae e filho, bem como inserir educagéo continuada
como principal fonte de promocéo a saude.

Sabe-se que no atendimento a mulher, o enfermeiro deve ser um
instrumento para que a paciente adquira autonomia no agir, aumentando-lhe a
capacidade de enfrentar situacfes inesperadas, de crise e decidir sobre sua
vida e sua saude, consequentemente do seu filho.

Como citado no decorrer do artigo € fundamental que ocorra um cuidado
individualizado da enfermagem para com este RNBP, pois o periodo de
internacdo € longo e o processo de recuperagdo € gradativo e lento, ou seja, o
internamento durard meses, contudo sera muito mais gratificante, se a
enfermagem dedicar um maior tempo aos cuidados ao RN de forma eficaz, ja
que uma crianga que tem baixo peso ao nascer é muito fragil e totalmente

dependente mais do que qualquer outro RN, obviamente ndo excluindo os
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cuidados aos outros.

Com isso, se todos, principalmente a enfermagem se conscientizar em
relacédo a isso, da sua fundamental importancia na recuperacao deste RN com
certeza tera ainda mais sucesso em relacdo a diminuicdo da mortalidade.

Por fim, este trabalho proporcionou subsidios para o profissional
enfermeiro que deve estar atento a todas as formas de assisténcia, tratamento
e prevencgdo para com estes RN, diminuindo assim o indice de complicagcbes e
sequelas, acarretando em um maior beneficio e qualidade de vida para o

RNBP e sua familia.
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