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Acompanhamento do prematuro na terceira etapa do método canguru: perspectiva de enfermeiras da atencao primdria

Objective: to describe the follow-up of the preterm newborn in the third stage of the kangaroo method from the
perspective of Primary Care nurses. Method: a qualitative, descriptive and exploratory study conducted in the basic
bealth units of the city in the interior of Bahia, with nine nurses. The semi-structured interview and content analysis
of Bardin were used. Results: nurses understand what a premature infant is superficially, but do not understand
exactly how the Kangaroo Method works. Among the facilities, the belp of Community Health Agents stand out, and
the difficulties that prevailed most were the fragility in the reference and counter-reference. Final considerations: in
view of this, it is evident the need for continuing education for nurses in Primary Care, the systematization of the
third stage of the Method and professional training for nursing in order to improve information about the premature
child, to disseminate knowledge that favors the service to this public.

Descriptors: Child Care. Premature Newborn. Nursing. Primary Health Care. Kangaroo Method.

Objetivo: describir el acompanamiento del recién nacido pre-término en la tercera etapa del método canguro en la
perspectiva de enfermeras de la Atencion Primaria. Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio realizado
en las unidades bdsicas de salud del municipio del interior de Bahia, con nueve enfermeras. Se utilizo la entrevista
semi-estructurada y el andlisis de contenido de Bardin. Resultados: las enfermeras comprenden lo que es un
prematuro superficialmente, pero no entienden exactamente como funciona el Método Canguro. Entre las facilidades,
se destaca la ayuda de los Agentes Comunitarios de Salud y en cuanto a las dificultades que mds prevalecio fue la
Sfragilidad en la referencia y contrarreferencia. Consideraciones finales: en vista de ello, se evidencia la necesidad
de la educacion permanente para las enfermeras de la Atencion Primaria, de la sistematizacion de la tercera etapa
del Método y de la formacion profesional para enfermeria con el fin de mejorar la informacion acerca del prematuiro,
de modo a diseminar conocimiento que favorezca la atencion a ese ptiblico.

Descriptores: Cuidado del Nirio. Recién Nacido Prematuro. Enfermeria. Atencion Primaria de Salud. Método Canguiru.

Introducio

A prematuridade € a principal causa de morte
de recém-nascidos (RN) e crian¢as menores de
cinco (05 ) anos, representando cerca de um em
cada trés 6bitos neonatais . Tal fato é ocasio-
nado por fatores multiplos e imprevisiveis, que
desconsideram lugares e classes sociais, além de
impactar na estrutura familiar modificando as ex-
pectativas e anseios, e na sociedade por meio
do custo social e financeiro. Nesse contexto,
compreende-se a necessidade de um acompa-
nhamento minucioso para esses bebés, o qual
deve iniciar desde o pré-natal e prolongar até a
idade escolar”.

Conforme o novo relatério “Born too Soon”,
de cada dez ( 10 ) bebés nascidos, um " ¢é
prematuro e a cada 40 segundos um ( 01 ) desses
morre. Estima-se que nasceram em 2020 cerca
de 13,4 milhoes de recém-nascidos prematuros
(RNPT), com quase um ( 01 ) milhdo morrendo
de complicacdes prematuras. Outro ponto
apresentado envolve questdes sociais e ambien-
tais, afirmando que os conflitos;, as mudancas
climaticas e o Coronavirus disease 2019 (COVID-

19) tém contribuido para o aumento dos riscos
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direcionado as mulheres e bebés em todo o
mundo”’.

O parto prematuro ¢ um fator de risco para
o crescimento e desenvolvimento saudavel da
crianca, pois € responsavel pelo estabelecimento
de condicoes cronicas de satde. Quanto mais
prematura ela €, mais apresentard fragilidade
clinica e vulnerabilidade social e, consequente-
mente, problemas de crescimento e desenvolvi-
mento além de patologias cronicas ™"

Diante das particularidades encontradas nos
RNPT, foi criado em 1979, na Coldémbia, o Mé-
todo Canguru (MC) que, posteriormente, seria
implementado no Brasil através do Ministério
da Satude (MS) como politica, com o objetivo
de humanizar a atencdo prestada aos recém-
-nascidos de baixo peso aumentando o vinculo
mae-filho por meio do contato pele a pele e
contribuindo assim, para a qualidade do desen-
volvimento neurocomportamental e psicoafetivo
do mesmo'”.

Esse método € dividido em trés etapas, sendo
que a primeira tem inicio no pré-natal com a

identificacado da situacio de risco que mostre
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a necessidade de cuidados especializados para
a gestante, que podem levar a internacdo do
recém-nascido em uma unidade Neonatal, na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
ou na Unidade de Cuidados Intermedidrios
Neonatal Convencional (UCINCo)"”.

A segunda etapa ocorre na Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru
(UCINCa), onde a mae assume a maior parte dos
cuidados com seu filho. E a terceira etapa ini-
cia-se com a alta hospitalar e envolve o cuidado
com o recém-nascido e sua familia no espaco
extra-hospitalar, além do acompanhamento ser
em parceria entre a maternidade e a Unidade
Bisica de Satde'”.

O acompanhamento do RNPT deve ser rea-
lizado através da correcao da idade cronologica
em funcdo do grau de prematuridade, a fim de
obter um correto diagnéstico do crescimento,
identificar de forma precoce alteracdes no desen-
volvimento nos primeiros anos de vida, orientar
os pais e reconhecer as necessidades da familia
através do servico de follow-up. Entretanto, a
inexisténcia desta etapa em diversas Unidades
de Saude de Atencio Primdria (AP) contribui
para a deficiéncia na identificaco e no cuidado
adequado destes recém-nascidos”

Diante disso, delimitou-se como questio
norteadora: como acontece o acompanhamento
do RNPT pela enfermeira na Atencdo Primdria
(AP) apds a alta hospitalar da segunda etapa
do Método Canguru? Assim, tem-se como obje-
tivo geral descrever o acompanhamento do
recém-nascido pré-termo na terceira etapa do
método canguru na perspectiva de enfermeiras

da Atencao Primaria.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo
e exploratorio. O cendrio do estudo foram as
unidades basicas de saude (UBS) de um muni-
cipio da Bahia, as quais sao consideradas a porta
de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS) e o
primeiro nivel de atencio para o acesso a rede

de atencio a saude.

As participantes foram oito ( 08 ) enfermeiras
e um ( 01 ) enfermeiro. Foram incluidas no es-
tudo: enfermeiras com pelo menos seis ( 06 )
a 12 meses de atuacao na Unidade Basica de
Saude - considerando esse tempo minimo para
que tenham assistido alguma crianca prematura
- e que aceitem participar voluntariamente do es-
tudo. Os critérios de exclusao foram: estar afas-
tada da assisténcia, em férias ou licenca.

As entrevistas foram agendadas com antece-
déncia por meio de visita da pesquisadora na
unidade, momento em que foi apresentada a
pesquisa e feito convite para as mesmas.

A coleta de dados ocorreu durante o més de
Abril de 2022 e foram realizadas entrevistas com
durag¢iao média de 20 minutos, em sala reservada
no consultério de enfermagem, em turno ves-
pertino, devido menor fluxo de atendimentos.
A técnica de coleta de dados foi a entrevista se-
mi-estruturada, com as seguintes questdes nor-
teadoras: fale sobre a consulta de enfermagem
para o ACD das criancas? Se essa crianca tiver
nascido prematura, como vocé faz? O que vocé
sabe sobre o Método Canguru? Como ocorre o
encaminhamento do RNPT da maternidade para
a Atencao Primaria? Na sua opinido, quais as
dificuldades/facilidades para o ACD do RNPT na
Atencao Primaria?

As entrevistas foram gravadas, mediante a
autorizaclo das participantes que concordaram
em fazer parte da pesquisa. Apds a coleta, as
informacoes foram transcritas e guardadas para
analise.

A analise de dados ocorreu por etapas, através
da Anilise de Contetido de Bardin”’, pela qual
emergiram trés categorias: acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil pela
enfermeira; acompanhamento do prematuro na
Atencao Primaria pela enfermeira; (des)continui-
dade da terceira etapa do método canguru? e
facilidades e dificuldades no acompanhamento
do RNPT pela Atencao primdria.

Apos a transcricao, foi realizada a leitura da
entrevista para se ter um primeiro contato com
0s textos com o objetivo de compreender o que
as participantes transpassaram em suas falas. Na

segunda etapa, ocorreu a separacao das ideias
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e das frases que apresentaram convergéncias
e divergéncias das participantes em relacio a
tematica. Na terceira etapa, foi feita a organi-
zacdo e o mapeamento das semelhancas e di-
ferencas das falas das participantes realizando
releituras sucessivas das falas das entrevistas, a
fim de delinear as primeiras ideias e selecionar
as categorias que supostamente responderam 2s
questdes da pesquisa.

Este estudo respeitou os principios éticos
adotados pelas Resolucdes 466/2012 e 674/2022
do Conselho Nacional de Satde (CNS)™”

gurou-se, ainda, a nao geracio de despesa para

. Asse-

0 SUS e a garantia da nao interferéncia na rotina
dos servicos de assisténcia a saide, conforme
Resolucio 580/2018 do CNS'”. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS),
com parecer C.AAE. 52399021.2.0000.0053.
Destaca-se que, por se tratar de uma pesquisa
qualitativa, todas as etapas atendem aos critérios
do Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ)"".

As  participantes  foram  previamente
esclarecidas quanto aos objetivos do estudo e da
garantia do anonimato assegurada pela assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). Utilizou-se os c6digos Enfl, Enf2
e subsequentes e todas tiveram total liberdade
para recusar-se a participar ou retirar seu con-
sentimento a qualquer momento sem nenhuma
penalidade, viabilizando assim os principios da

confidencialidade e autonomia.
Resultados

Foram entrevistadas nove ( 09 ) enfermeiras,
sendo apenas um ( 01 ) do sexo masculino e as
demais do sexo feminino. A faixa etdria predomi-
nante neste estudo foi de 26-55 anos. Quanto ao
tempo de formacio, notou-se que as enfermeiras
atuantes possuem em média de 1 a 14 anos de
formadas e em relacio a existéncia de pds-gra-
duacao, houve uma diversidade de areas de co-
nhecimento sendo 3 profissionais em Urgéncia e
Emergéncia, 2 em Satde do Trabalhador sendo

que 1 dessas possui especializacio em Satde
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Mental, 1 em Auditoria em Enfermagem e 2 niao
possuem, evidenciando assim, a inexisténcia
da valorizacao da qualificacao profissional na
AB, principalmente no que se refere a atuagio
da enfermeira pois, observa-se que estas nao
apresentam qualificacdo a nivel de especializacio
especifica em Saude da Familia ou a0 menos em

Satude da Crianga.

Acompanhbamento do crescimento e
desenvolvimento infantil pela enfermeira

Compreender que a satde da crianca deve
ser prioridade no servico ¢ fundamental para
que suas necessidades sejam atendidas. Devido
a sua vulnerabilidade, este grupo precisa de um
olhar holistico, uma escuta ativa, qualificada e
acolhedora, com a finalidade de obter um cui-
dado individualizado e consequentemente a for-
macao de vinculo entre a crianca e o profissional
de saude.

O olhar para a crianca de forma singular e
o reconhecimento da sua vulnerabilidade siao
percebidos frente a necessidade de priorizar o
atendimento a crianca em detrimento a outras
atividades:

Sempre quando eu atendo crianca eu sempre digo nesse

dia de manhbad eu ndo faco curativo, né? Eu entro na sala,

atendo a crianga, entdo as outras coisas eu acho que tem

que diferenciarl...). Entdo essas criancas precisam de um
acolhimento em relacdo a isso (Enf5).

A rotina de analisar o historico do nascimento
fica evidente nas falas das participantes, sendo
considerada a primeira atitude a ser tomada

nesse acompanhamento:

A primeira coisa na primeira consulta é buscar o ante-
cedente da gestacdo. Entdo, a questdo no caso agora da
lactante se ela teve algum problema durante a gestagdo,
se teve alguma intercorréncia, se foi um pré-natal de
alto risco, se ndo foi um pré-natal de alto risco, quantas
semanas o bebé nasceu, como foram os pardmetros de
nascimento do bebé, né? (Enf6).

Pergunto a ela onde ela fez o pré-natal, se ela fez comigo
e eu ja acompanhbo eu ja vou saber. Mas sendo eu per-
gunto, onde foi que vocé realizou o pré-natal? Vocé fez
todas as consultas? Como foi sua gestacdo? Eu gosto de
perguntar isso nesse primeiro atendimento pra eu saber
mais ou menos e a gente conduzir, se teve alguma inter-
corréncia? Ou ndo? (Enf9).
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Ap6s a anamnese, deve-se iniciar o exame
fisico céfalo-podal, cujo objetivo é avaliar o
aspecto geral do RN, presenca de reflexos
primitivos, somado a avaliacio do crescimento e
desenvolvimento. Contudo, na pritica, o acom-
panhamento de crescimento e desenvolvimento
da crianca (ACD) ¢ focado somente na avaliacao
das medidas antropométricas evidenciando
assim, uma possivel padronizacio no acompa-
nhamento do crescimento, sendo restrito a ava-
liacao destes marcos:

Na puericultura a gente sé olha mesmo a questdo das me-

didas, a gente olba as circunferéncias, o peso, a estatura

[...l. Quando vocé faz a medicdo que vocé bota numa

balanga, que vocé vé que no grdfico esta engordando
demais subiu da linba ou desceu demais (Enf2).

Depende de cada més, por exemplo: a gente olha peri-
metro cefalico, tordcico, abdominal, peso e altura sdo as
medidas que a gente olba na puericultura e é até um ano
de idade que a gente faz essas medidas (Enf4).

Acompanbar e agora com aqueles percentis, né? Estatura,
peso, perimetro cefdlico (Enfo).

Sobre a avaliacio do desenvolvimento,
apenas em uma Unica fala nota-se o cuidado
em avaliar este indicador, assim como o registro
e o acompanhamento da evoluc¢io da crianga
por meio dos graficos presentes na caderneta da
criancga:

Tambem aquelas escalas que a gente usa para ver a ques-

tdo do crescimento e do desenvolvimento, ne? A partir de

quanto tempo né? A fala, o olbar, se sustenta a cabega, se

jd tem forca, né? Nos membros para poder se equilibrar e

ai gradativamente dentro das escalas a gente vai acom-
panbando (Enfo).

Acompanbamento do prematuro na Atengdo Primdria
pela enfermeira: (des)continuidade da terceira etapa do
método canguru?

Em se tratando do acompanhamento do
RNPT, € importante conhecer o que € um prema-
turo e as especificidades deste para que se tenha
um acompanhamento adequado e, consequente-
mente, um bom desenvolvimento. Compreender
que assistir a um RNPT requer muito mais que
algumas consultas € fundamental pois, se faz
necessario  um cuidado multiprofissional para
que seja assistido cada uma das particularidades.

Por outro lado, durante este estudo eviden-
ciou-se a incompreensao sobre as condi¢cdes que

podem interferir no desenvolvimento adequado

das criangas na primeira infincia, principalmente
a respeito do baixo peso:

Ndo tem como atender um prematuro porque assim, todo
prematuro ele ja ndo nasce com o peso adequado. Ele jd
nasce a depender da quantidade de semanas que tem,
né? Que a gente encontra a partir de trinta e sete. Menor
que trinta e sete! Ai a gente... ele nunca vai nascer no
peso adequado. Entdo ele nunca vai ter a alta sem estar
no peso adequado. Entdo a gente ndo acompanha na
unidade, ndo existe a possibilidade de fazer uma pueri-
cultura em uma crianca de realmente baixo peso (Enf2).

Em relacdo ao MC, houve um consenso nas
falas das enfermeiras sobre este ocorrer apenas
no hospital reforcando a ideia antiga do cuidado
estd centrado a um s6 nivel de atencao:

Eu sei muito pouco porque é bem especifico né? Especifico
tambem da rede hospitalar. (Enfl).

Eu sei que o método canguru a gente aplica mais no hos-
pital (Enf2).

A limitacao do método, a posicao canguru,
percebida em algumas falas das participantes, o
que confirma a falta de discernimento frente a

diferenciacio de ambos:

E mais um método da made, do vinculo, né? Com a mde
e a crianga! O contato pele a pele também. E pra ajudar
a fortalecer os vinculos, fortalecer até a imunidade da
crianca. Tudo isso... (Enf1).

Do Método Canguru, tem aquele contato pele a pele e tda
sempre proximo da mde aquele contato, vem aumentar,
né? Reduzir a sequela de um parto prematuro dentro da
crianga, né? vocé observa muito essa questdo, né? Que o
retardo é reduzido. Algumas questoes sdo reduzidas com
esse contato na materno né? (Enfo).

A respeito do conhecimento sobre as etapas
do MC na Atencao Primaria, as enfermeiras
desconheciam a existéncia dessas e chegam a
afirmar que nio realizam na unidade:

Ndo! Ndo tenho nem ideia do que seja (Enf1).

Primeiro ndo aplicamos aqui o Método canguru! (Enf2).

Consulta de acompanbamento do
crescimento e desenvolvimento do RNPT

Sobre a consulta propriamente dita dos RNPT,
as participantes pontuam sobre a necessidade de
conhecer a histéria do parto e as condicoes do
nascimento para compor a anamnese da crianca

prematura:
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A prematuridade a gente busca saber primeiro o motivo,
por que a crian¢a né? Nasceu prematura. Foi, entrow em
trabalho antes do tempo? Foi uma gestagdo de alto risco?
Primeiro a gente identifica isso (Enf4).

Entdo, na consulta primeiro iria saber qual foi a cau-
sa da prematuridade. O que foi que houve durante a
gestacdo? Foi um parto de emergéncia? Por que foi um
sangramento? Foi um acidente? Ja tem bistoria de parto
prematuro? Ja tem bistorico de algum filbo prematuro?
Pra entender primeiro qual a questdo da prematuridade

(Enf6).

Sobre a aplicacio da idade corrigida, apenas
a Enf4 relata a sua necessidade:

E a crianca prematura a gente ndo pode relacionar a
uma crianca né? Gestacional normal. Entdo assim, tem
as questoes da idade corrigida, que a gente tem que cal-
cular e tem que ter um outro olbar pra crianca prema-
tura (Enf4).

Nas falas das enfermeiras ficou evidente a
compreensao sobre a necessidade da avaliacao e
monitoracio do crescimento e desenvolvimento
do RNPT de forma diferente e mais constante
em comparacio ao termo. As Enf5 e Enf8 enfa-
tizam o acompanhamento semanal para mensu-
raciao do ganho de peso, diferente da Enf9 que
nao estabelece um periodo, s6 que compareca
a unidade antes dos 30 dias. Entretanto, nesta
pesquisa, em nenhum momento mencionaram
a continuidade do ACD em criancas acima dos

12 meses:
Eu ja faco semanal porque assim, para buscar esse ganho
de peso ndo tem aquela coisa de vim espacado de mensal

ja é ou semanal ou quinzenal. Que é para poder a gente
ver se ganhou peso (Enf5).

Ele veio mais vezes na semana, porque a gente notou
que ele perdeu peso né? A gente fez o controle do pesinbo,
mas o atendimento mesmo era mensal pra estar vendo os
perimetros, pra estar é assim auxiliando ela nas coisas
tambéem (Enf8).

A tinica coisa de diferenca também que eu peco, é que ela
vai vir menos de trinta dias. Eu sempre peco para poder
estar vindo antes de completar, pra gente ver e realmente
acompanhbar (Enf9).

Em relacio ao conhecimento sobre as par-
ticularidades do RNPT, observou-se informacoes
superficiais sobre suas caracteristicas e em ne-
nhum momento citaram a¢des complementares
para avaliar o andamento do desenvolvimento
do bebé. Apenas a Enf. 9 revelou a participac¢io
da mie no cuidado ao RN:

Porque a gente ja sabe que o desenvolvimento possa ter
algum tipo de retardo, entdo ela ndo vai ter um peso ade-
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quado pra idade dela, entdo a gente vai ter que ter um
discernimento em ver se ela vai ter o crescimento |...] Ela
vai ter um crescimento normal porém inferior ao que
seria normal para idade (Enf6).

Oriento a mde que as vezes quando ela comer vai estar
regurgitando um pouquinho mais, por causa do estoma-
gozinho ser menor, entdo assim algumas coisas também
vai depender de como a genitora chega pra mim (Enf9).

Facilidades e dificuldades no
acompanhamento do RNPT pela Atencdo
Primdria

No contexto do acompanhamento do RNPT
pela Aten¢ao Primdria, emergiu as facilidades e
dificuldades encontradas pelas profissionais para
o mesmo. Entre as facilidades, estio os Agentes
Comunitarios de Saiude (ACS), visto o papel fun-
damental que exercem e a proximidade destes

com a comunidade em cada territorio:

Com a mde ainda no puerpério e ai a gente constata, ou
mutitas vezes também pode ser noticiado através dos ACS
né? Ficam sabendo do nascimento até porque a gente
pergunta, todo o final de més a gente pergunta se houve
algum nascido vivo na micro drea deles e ai a gente pede
para acompanhbar. Ai ele ja vem com a noticia de ld, se
é prematuro, se ndo é, se foi parto cesdreo, se foi o parto
natural e ja me dd né? As primeiras impressoes daquela
crian¢a (Enf1).

Ele teve intolerdncia ao leite, entdo ele foi e voltou pro hos-
pital e ficou internado. Esse contato foi através do agente
comunitdrio que é a chave principal do nosso trabalbo
neé? Porque assim, a gente trabalba com a drea de abran-
géncia entdo normalmente quando essa mulher tem
essa crianga, essa familia, tem qualquer dificuldade esse
agente ele passa na casa. Ai ele sinaliza pra gente (Enf5).

A respeito das dificuldades, houve um con-
senso em relacao a gestio e nas falas das en-
fermeiras foi possivel identificar que a gestao ¢
o principal aspecto desafiador para o ACD do
RNPT:

As dificuldades que eu ainda acho é a questdo do aco-
Ihimento, eu ainda acho que precisa melborar na rede
essa questdo né? E tecnologia, em relagdo a tecnologia
dura, assim a balanca por exemplo a nossa balanga veio
chegar atrasada, uma fita para aferir uma medida an-
tropomeétrica, a gente compra (Enf5).

Que a gente vive passando por uma situacdao muito ne?
Dificil ultimamente. Entdo pra trabalbar estd sendo bem
complicado, bem complicado... até o bdsico do bdsico a
gente estd pautando hoje no municipio, entdo é pra pro-
gramas mais especificos (Enf1).

Diante das falas, sinaliza-se como entraves

para o ACD a falta de materiais basicos, como
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balanca e a fita métrica, essenciais para o acom-

panhamento do crescimento fisico e o acolhi-

mento adequado.
Outro impasse que envolve a gestdo € o fluxo
da Rede de Atencio a Saude que contribui na

incapacidade de assegurar a atencao continua:

A maior dificuldade seria vocé conseguir fazer a rede
realmente fluir(...) O SUS é lindo? E. O SUS é maravilhoso;
porém, nem tudo vocé consegue resolver no prazo ideal
para solucionar aquele problema. Apesar de vocé ter tudo,
vocé ndo tem tudo no tempo habil para conseguir resol-
ver. Entdo talvez é uma coisa que vocé pudesse retardar
ou bloquear termina desenvolvendo outro problema, por-
que no momento que era pra vocé interromper vem a
parte burocrdtica (Enf6).

Outra dificuldade refere-se ao relatorio de alta
hospitalar do RNPT, o qual, por sua vez, é comu-
mente trazido pela mide na primeira consulta de

ACD como mencionado pelas enfermeiras:

Eles geralmente chegam com um relatorio de alta e ai a
gente na primeira consulta a gente ja vé logo tudo que
teve na alta ne? (Enf7).

Eu s6 fico sabendo do acompanbamento ou se olhar no
prontudrio, se o médico descrever o que foi feito, ou se a
paciente trouxer e relatar. Nem todo profissional descreve
tudo. Entdo é mais pela boca a boca da mde ne? O que
ela me relata ou o que eu vejo em algum relatorio, algu-
ma receita médica, ne? (Enf4).

Nesse contexto, a Enf8 cita a falha na comu-
nicacdo entre o hospital e a aten¢io primaria

como mais uma dificuldade:

Era bom um feedback do hospital né? Para falar de tudo,
ela que falou com a gente que ele nasceu com baixo peso
Sficou la, mas ai quando saiu pediu pra estar trazendo
aqui na unidade pra gente estar fazendo o acompanha-
mento. Na ficha de referéncia so tinba que ele precisaria
Jfazer o acompanhbamento com ACD so6, s6 ACD. Ela que
Jfalou sobre o peso, da gente estd olhando o peso... mas
ndo tem assim muita, muita ligacdo entendeu? (Enf8).

O atendimento do RN pela equipe multidisci-

plinar também é um entrave:

E ai o prematuro eles tém um retorno no hospital. Eles
Jfazem um acompanhamento com o pediatra no Hospital.
Geralmente ld, ndo sei em outros hospitais. Ai eles fazem
o acompanhamento com o pediatra até certa idade. Faz
com neuro e eu acho que com o fono, o fisioterapeuta
tambeém ld no hospital (Enf7).

Alem daqui eles fazem acompanhamento mensal la Ai
eles ja marcam uma consulta ld, esse mesmo ele tem
consulta com o fisioterapeuta, porque ele precisa, porque
a respiracdo dele é dificultada, esse prematuro, ele tem
pediatra mensalmente, tem neuro agora ele ia passar
pela consulta com neuro ja tudo marcado por la mesmo
(Enf8).

Sobre a capacitacao dos profissionais a res-
peito do método canguru, nio hd uma pritica
de educacio permanente para que aborde essa

tematica, conforme relata a Enf. 2:

Eu acho que é isso, eu acho que é a falta de... eu ndao
digo conhecimento, porque o bdsico a gente tem, agora
assim é a falta daquele conhecimento mais profundo so-
bre aquela determinada situacdo, sabe? Mas sobre pre-
maturidade assim como vdrias outras € isso, vocé ndo
tem aquele conbecimento, ndo tem aquele conbecimento
mais profundo de como vocé vai atender. Vocé so tem
aquele ali, o basico de como vocé vai direcionar. Vocé
ndo tem aquele olbar mais critico, mais profundo! (Enf2).

Discussao

De acordo com os resultados encontrados,
em relacio ao ACD geral, a Atenc¢do Primaria
encontra-se apta para realizar tal assisténcia, in-
clusive quando relacionamos ao prematuro. No
entanto, percebeu-se que as enfermeiras entre-
vistadas compreendem o que € um prematuro,
ainda que esse conhecimento seja superficial
ao ponto de nao saberem guiar o ACD para
esse publico e nao compreenderem exatamente
como funciona o Método Canguru.

Dentre as facilidades destacam-se o auxilio
dos ACS no fortalecimento do vinculo; sobre as
dificuldades a que mais prevaleceu relaciona-se
ao hospital que insere o prematuro no MC, du-
rante as falas notou-se uma fragilidade na co-
municacio com a AP e no encaminhamento do
bebé para a mesma.

O ACD deve ser realizado preferencialmente
pela AP por meio da Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF). A consulta de ACD constitui-se um
eixo norteador da atencdo integral a saude da
crianga na atencdo primdria e deve englobar
acoes de vigilancia em satde, avaliacao dos in-
dices antropométricos, desenvolvimento, imuni-
zagdo e controle dos agravos a saude, bem como
a orientacdo acerca da alimentacao, higiene e o
registro sistemdtico na Caderneta de Satde da
Crianca (CSC)"?.

Em se tratando da consulta de ACD pela
enfermagem, a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianca (PNAISC) destaca
como um dos seus principios o acesso universal

a saude, que engloba o acolhimento, a escuta
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qualificada, a classificacio de risco e vulnerabi-
lidades, o cuidado individualizado e encaminha-
mentos quando necessario” .

A primeira consulta deve iniciar pela anam-
nese, com investigacio das condi¢coes do nas-
cimento da crianga, como o peso ao nascer, O
tipo de parto, indice Apgar, idade gestacional,
além dos antecedentes familiares e obstétricos .
Assim, observou-se que as enfermeiras enfatizam
em sua consulta a necessidade de compreender
as condicoes de nascimento deste RN, bem
como a histéria da gestagio, para que se tenha
realmente um cuidado individualizado a fim de
suprir todas as suas necessidades.

Em relacao a avaliacio do crescimento, &
recomendada a mensuracio dos indicadores do
crescimento, como estatura, peso, perimetro ce-
falico (PC), toracico, bem como o fechamento
das fontanelas e suturas. O MS considera o peso,
a estatura e o PC como medidas basicas a serem
avaliadas durante a consulta e como uma forma
de acompanhamento desse crescimento, utili-
za-se os sistemas de percentil e de desvio padrao
(escore Z) encontrados na CSC'™.

A mensuracao do perimetro cefilico é muito
importante para avaliar a dimensao da cabeca
e do cérebro, pois seu pico de crescimento ¢
no periodo pés-natal de 0 a 24 meses. Mesmo
apresentando pequeno desvio padrio e pouca
variacao a depender da faixa etdria, qualquer
alteracio no PC pode indicar macro ou micro-
cefalia ¥

Sobre a avaliacio do desenvolvimento, es-
tudos realizados no Brasil apontaram uma
baixa valorizacio pelas enfermeiras a respeito
das informacoes referentes ao desenvolvimento
infantil, esses achados sao confirmados pela au-
séncia ou preenchimento incompleto dos regis-
tros na CSC"™?.

Ap6s a alta hospitalar, o seguimento do cui-
dado de RNPT serd na AP. Sendo recomendado
que este seja agendado desde a maternidade,
para que este bebé compareca a unidade entre
0 3% e 0 5° dia"”. Esse primeiro encontro pode
ser realizado pela enfermeira ou pelo médico,
este momento visa identificar dificuldades, riscos

e vulnerabilidades tanto da mae quanto do RN,
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devendo ser associada com a visita domiciliar
para assegurar continuidade do cuidado do bi-
némio mae e bebé no domicilio"”

Foram estabelecidas condi¢oes que podem
interferir no desenvolvimento adequado das
criangas na primeira infincia, sao elas: situacao
familiar de risco/vulnerabilidade; familia com
crianca apresentando uma das seguintes con-
dicoes de risco/vulnerabilidade, ao nascer ou
adquiridas posteriormente: RN pré-termo e/ou
com baixo peso ao nascer, alto risco se idade
gestacional <32 semanas e/ou peso <1.500 g,
RN com PC inferior ao esperado para a idade e
sexo (microcefalia) ou crianca com crescimento
inadequado do PC e ou com alteracdes neuro-
logicas do SNC, RN oriundo de internacao em
unidade neonatal (UTT ou UCD), com condi¢oes
que caracterizam alto risco a0 nascimento: as-
fixia ao nascer (Apgar <7 no 5° minuto de vida),
RN/crian¢a com doenca crénica, com multiplas
internac¢des, crianca com desnutricao/obesidade,
RN/crianca com malformacio ou deficiéncia
congénita ou adquirida apés o nascimento'?.

Em relagio a assisténcia do RNPT, eviden-
cia-se o método canguru, o qual consiste em
uma politica publica de satde que funciona a
partir de trés etapas, visto que a terceira etapa
inicia-se com a alta hospitalar e segue até que a
crianca obtenha o peso de 2.500 gramas e qua-
renta semanas de idade gestacional corrigida””.

Historicamente, este acompanhamento era
realizado exclusivamente em ambulatérios de
seguimento especializados. Entretanto, desde
2012 o MS vem articulando o atendimento com-
partilhado com a atencdo primdria, devido a im-
portancia da ESF para promover os cuidados e
reduzir a morbimortalidade ap6s a alta"”.

Sobre a compreensdo dessa pritica, hd um
reducionismo a posicao canguru e neste sentido,
¢ importante diferencid-los. O primeiro caracte-
riza-se como uma assisténcia neonatal que pro-
move o contato pele a pele entre o bebé e a mae,
permitindo uma maior participacao dos pais no
cuidado; enquanto a posicao canguru consiste
em colocar o RN na posicao vertical contra o
peito materno e envolto por uma faixa, com a

finalidade de transmitir calor, promover estimulo
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sensorial, oxigenacao adequada, diminuicao do
choro e outros'”.

Embora haja o reducionismo discutido an-
teriormente, hi um breve conhecimento frente
os beneficios que essa assisténcia promove ao
bindmio, além do aumento do vinculo, como
o fortalecimento da imunidade através da ama-
mentaclo, reducdo das sequelas causadas pela
prematuridade proporcionando um melhor de-
senvolvimento neuromotor neste RN.

Em relacdo ao conhecimento sobre as etapas
do MC na Atencdo Primdria, notou-se que as
enfermeiras nao compreendem o que ¢ o mé-
todo canguru, quais as etapas que o compdem e,
principalmente, as funcoes da Atencao Primdria
na terceira etapa. Logo, € visivel que as profis-
sionais possuem uma compreensiao superficial
limitada ao contato pele a pele e manutencao
de vinculo, sem distinguir a real finalidade do
método que seria a mudanca de paradigmas da
assisténcia ao prematuro’”’

Esta incompreensao, relacionada a politica
publica para assisténcia ao prematuro, cor-
robora também com o que foi identificado em
um estudo realizado no estado do Pard, o qual
apontou em seus achados como resultados
desse desconhecimento, a valorizacao dos cui-
dados hospitalares, a assisténcia fragmentada ao
prematuro e divergéncias entre a politica e as
priticas profissionais

Sobre a consulta propriamente dita dos RNPT,
anamnese ¢ fundamental para o seguimento do
acompanhamento de RNPT, visto que através
dela a enfermeira ird identificar problemas, es-
tabelecer diagndsticos, planejar e implementar a
sua assisténcia.

Durante o acompanhamento do crescimento
de criancas com baixo peso ou pré-termos
deve-se utilizar tabelas/graficos préprios ou uti-
lizar as tabelas de peso e altura com corre¢cao
da idade cronolégica até os 2 anos de idade"”.
No entanto, seu uso é mencionada apenas por
uma profissional, revelando que muitas enfer-
meiras podem identificar alteracdes no desenvol-
vimento dos prematuros de forma inadequada,
o que gera influéncia negativa nas avaliagoes e

~ . (16)
recomendacoes para o cuidado .

Em relaciao a periodicidade das consultas, o
MS aponta que o ideal € que sejam realizadas trés
consultas na primeira semana, duas na segunda
semana e uma consulta semanal a partir da ter-
ceira semana até que o bebé atinja 2.500g"”.

Para avaliar o andamento do desenvolvi-
mento do bebé, acoes complementares podem
ser realizadas como o exame neuromotor, a
inspecao e observacio do comportamento do
bebé, a regulacio dos estimulos sensoriais e a
avaliacio auditiva e visual"”. Essas falas revelam
que algumas enfermeiras percebem as particula-
ridades do RNPT, ainda que na pritica tenham
dificuldade de implementar uma assisténcia es-
pecifica para os mesmos.

No contexto do acompanhamento do RNPT
pela Atencio Primdria, destaca-se como facili-
dades os ACS, visto o papel fundamental que
exercem e a proximidade destes com a comu-
nidade em cada territério. O MS atribui como
funcoes do ACS a identificacao de situacoes de
risco, orientacao das familias e comunidade, e
encaminhamento dos casos e situacdes de risco
identificados aos outros membros das equipes
de satde™”.

A respeito das dificuldades o acolhimento
destaca-se como imprescindivel, pois quando
realizado de forma adequada, contribui para a
continuidade do seguimento do RNPT, uma vez
que os pais se tornam sujeitos ativos na assis-
téncia a esse bebé. Desse modo, é muito im-
portante a oferta de um espaco saudavel e aco-
lhedor para que se tenha um cuidado efetivo.

Em relacio ao fluxo da Rede de Atencao a
Satde consiste em uma forma de organizacao,
cujo objetivo € assegurar o direito a servicos
preventivos e curativos, através da ampliacao
do acesso e organizacao de servicos de saude
intersetoriais, de forma longitudinal e humani-
zada”". No entanto, neste estudo observou-se
que na pratica essa rede encontra-se fragilizada
por meio de um sistema fragmentado, formado
por servicos de saide que nao se comunicam
entre si.

Outra dificuldade refere-se ao relatorio de
alta hospitalar do RNPT, trazido pela mae na pri-

meira consulta de ACD, contrariando ao que ¢
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recomendado pelo MS, o qual orienta a respeito
da forma correta para a realizag¢do da referéncia
e contrarreferéncia. Com isso, o hospital deve
entrar em contato com a Atenc¢ao Primdria da
area de abrangéncia deste bebé; deve preencher
de forma clara e especifica o relatério de alta,
abordando todas as informacdoes do periodo
de internacio”.

Evidenciou-se também a superficialidade da
comunicacao entre a rede hospitalar e a Atencao
Primdria. Estudos apontam que a auséncia ou
fragilidade da comunicacao entre hospital e
Atenc¢iao Primdria impossibilita a terceira etapa
pois, para que o RN tenha um acompanhamento
eficaz, é necessario vinculacio entre mae-bebé,
hospital e Atencao Primdria a fim de se estabe-
lecer uma rede articulada com o objetivo de ga-
rantir a continuidade da assisténcia a0 mesmo"”

Além disso, observou-se a nido inclusio da
AP, bem como da Equipe de Nucleo Ampliado
de Sadde da Familia (eNASF) que poderiam auxi-
liar proporcionando uma interconsulta multidis-
ciplinar efetiva, visto que foi referido que esses
RNPT sao atendidos por fisioterapeuta, neurolo-
gista, fonoaudiologo e nutricionista, sendo todo
o processo de marcacao e atendimento realizado
pelo proprio hospital.

A capacitacao dos profissionais a respeito do
método canguru é fundamental, uma vez que ¢
imprescindivel ter conhecimento necessdrio para
assegurar o cuidado adequado, assim como a
existéncia de profissionais qualificados e a unido
entre as diversas esferas de atencido a saide para
a execucao do método canguru. Diante disso, €
evidente a existéncia da (des)continuidade do
método canguru na Atenc¢do Primdria, e ainda
percebe-se que os profissionais nesse contexto
vivenciam inseguranca e despreparo ao assistir
RNPT.

Consideracoes Finais

Pode-se concluir que os achados res-
ponderam ao objetivo do estudo, o qual
notoriedade

proporcionou  uma quanto

a descontinuidade do método can-

guru do contexto hospitalar para Atenc¢ao
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Primaria envolvendo diversos fatores, como o
conhecimento  superficial das enfermeiras
quanto ao pré-termo e ao método can-
guru, a fragilidade na comunicacio entre
os niveis de atencdo e a auséncia de
educacio permanente.

Em vista disso, evidencia-se a necessidade
de educacio permanente para as enfermeiras da
Atencao Primdria, frente ao cuidado integral aos
prematuros, para fortalecer a terceira etapa do
método canguru.

A presenca dos ACS na prevenciao e pro-
mocao da sadde, assim como no fortalecimento
do vinculo entre a unidade e o usudrio € uma
facilidade apontada pelas enfermeiras. Dessa
forma, sugere-se maior valoriza¢do destes pro-
fissionais a nivel social e financeiro.

Notou-se, ainda, que a dificuldade predomi-
nante citada neste estudo € a auséncia de um
encaminhamento formal da rede hospitalar para
AP, que por sua vez interfere na implementacio
da referéncia e contrarreferéncia entre os niveis
de atencao a satde. Assim, esta pesquisa sugere
a sistematizacdo da terceira etapa do MC, de
modo que o RNPT seja referenciado da alta hos-
pitalar para AP ou unidades especializadas.

Além disso, aponta a necessidade de for-
macao profissional para enfermagem, desde
a academia, quanto na educa¢cio continuada,
no intuito de melhor informacao a respeito do
prematuro, bem como do método canguru, de
modo a disseminar conhecimento que favoreca
esse atendimento especifico.

As limitacoes deste estudo consistem na rea-
lizacao da coleta em um unico municipio e com
profissionais de um mesma categoria, mas , por
outro lado, outros estudos convergem com o0s
mesmos resultados quando analisa-se a continui-
dade da terceira etapa na AP. Ha, ainda, o fato
das publicacdes governamentais de referéncia
sobre a tematica estarem desatualizadas e, por
esse motivo, espera-se que com esta pesquisa
novos estudos despontem a fim de propor-
cionar a cada dia melhor qualidade de vida aos

prematuros.
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