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Resumo: O estudo objetivou analisar a percepcdo do Método Canguru pelos
profissionais de saude de uma Unidade de Neonatologia. Estudo qualitativo realizado
com 19 profissionais de saude de abril a maio de 2017 em um Hospital Regional do
Distrito Federal. A coleta de dados foi mediante entrevista gravada com um roteiro
parcialmente estruturado, realizada andlise de conteddo proposta por Bardin e
utilizado o software IRAMUTEQ. A equipe multiprofissional envolvida nos cuidados do
recém-nascido (RN) destaca a melhora e evolucédo do quadro do recém-nascido apos
0 contato pele a pele, e o conhecimento da equipe relacionado ao Método Canguru é
adequado. Ressalta-se ainda que a presenca do pai é fundamental para a melhora do
bebé e grande parte dos entrevistados relatam que ha envolvimento emocional com
o RN e familia. Conclui-se que os profissionais de saude aceitam muito bem a ideia e
realizam continuamente o Método Canguru.

Descritores: Método Canguru; Pessoal de Saude; Enfermagem Neonatal.

1 Graduanda em Enfermagem pela Faculdade de Ceilandia - Universidade de Brasilia. Brasilia, DF-Brasil. E-mail:
joseliahelian@gmail.com

2, Doutora em Ciéncias. Professora Adjunta Il e Docente do Programa de Pds-Gradua¢do em
Enfermagem da Universidade de Brasilia. Brasilia, DF-Brasil. E-mail: lainha@gmail.com

3 Mestranda pelo Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia.
Enfermeira Assistencialista da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da Maternidade Brasilia. Brasilia,
DF-Brasil. E-mail: borges.gessica@hotmail.com

4 Enfermeira. Mestranda pelo Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade de
Brasilia. Brasilia, DF-Brasil. E-mail: laiseescalianti@hotmail.com

5> Enfermeira, Mestre em Enfermagem. Professora Assistente da Universidade de
Brasilia/UNB. Brasilia (DF), Brasil. E-mail: casandrapleon@gmail.com

6 Enfermeira, Mestre em Enfermagem. Professora Assistente da Universidade de
Brasilia/UNB, Doutoranda, Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva, Universidade de
Brasilia/lUNB. Brasilia (DF), Brasil. E-mail: jumachadoju@hotmail.com



mailto:joseliahelian@gmail.com
mailto:lainha@gmail.com
mailto:borges.gessica@hotmail.com
mailto:laiseescalianti@hotmail.com
mailto:casandrapleon@gmail.com

Introducéao

O nascimento prematuro resulta na separacao precoce entre mae e bebé devido
a necessidade de internagdo nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN), dificultando, deste modo, a
ligacdo natural (vinculo) que ocorre entre mée e bebé que se inicia na gravidez e
continua durante toda a vida da crianca. Além disso, a internacdo de um recém-
nascido (RN) em uma UTIN é considerada, pelas mées, um evento devastador e
traumético, além de alterar a dindmica e rotina familiar (PHUMA-NGAIYAYE, 2016).

Dentre as estratégias para promoc¢ao do vinculo destaca-se o Método Canguru
(MC), que esta associado a uma reducao da morbimortalidade neonatal, hipotermia,
septicemia, hipoglicemia e readmissao hospitalar. Além disso, a familia também relata
beneficios como: melhora no humor, proximidade com a crian¢ga, aumento do senso
de competéncia no cuidado dos filhos, menos estresse, ansiedade e fadiga
(MORELIUS, 2015).

Embora seja uma medida de baixo custo, segura e eficaz ainda existem barreiras
em sua implementacéo, sendo os profissionais de salude essenciais para superagao
das limitagdes promovidas pelos faniliares, RNs e demais profissionais (SONI, 2016;
BOUNDY, 2015). Ou seja, apesar das evidéncias cientificas demonstrarem a
efetividade do MC, a aceitac@o na pratica e a cobertura dos servigos ndo progridem
bem em muitos paises (BERGH, 2016).

Tendo em vista o que foi anteriormente descrito, o objetivo deste estudo é
analisar a percepcdo do Método Canguru pelos profissionais de saude em uma

Unidade de Neonatologia.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, realizado em uma Unidade
de Neonatologia, composta dos seguintes setores: UTIN, UCIN ou UCINCa (Unidade
de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru) de um hospital regional do Distrito
Federal no periodo de abril a maio de 2017. A coleta foi mediante entrevistas gravadas
em aparelho digital e transcritas na integra com roteiro parcialmente estruturado. As
entrevistas ocorreram no local e turno de trabalho dos profissionais de saude,
mediante agendamento prévio, em ambiente reservado, com duracdo média de 25
minutos.

O entrevistador foi uma aluna de graduacdo treinada para a realizacdo das
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entrevistas. A amostra de conveniéncia foi de 19 profissionais de saude, sendo: seis
Técnicos de enfermagem, trés Enfermeiros, quatro Médicos, trés Fisioterapeutas,
duas Fonoaudi6logas e uma Terapeuta Ocupacional que integravam a equipe
multiprofissional. Os critérios de inclusao foram: ser profissional lotado na unidade e
com experiéncia de no minimo seis meses de lotacdo no setor. Os critérios de
exclusdo foram aqueles que estavam de férias ou de licenca no dia da realizacdo das
entrevistas. Os profissionais foram codificados da seguinte forma: E1 a E19, sendo
gue E se refere a Entrevistado e os nimeros arabicos de 1 a 19 se referem a ordem
das entrevistas. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia (CAAE 61982016.6.000.0030).
Todos os envolvidos no estudo registraram a sua anuéncia por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (BRASIL, 2012).

Para analise das informaces foi realizado a andlise de contetdo proposta por
Bardin (2010) e utilizado o software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) para a huvem de palavras e
método de classificacdo hierarquica descendente (CHD) (CAMARGO; JUSTO, 2013).
Ressalta-se que o uso do software ndo € um método de analise de dados, mas uma
ferramenta para processa-los, portanto, a interpretacéo dos dados € responsabilidade

do pesquisador.

Resultados

Os resultados estao organizados em duas formas: a primeira, pelo método da
nuvem de palavras e a segunda, pelo método da Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD).

Pelo método de nuvem de palavras, que agrupa as palavras e as organiza
graficamente em funcdo da sua frequéncia, a palavra SER foi a que teve maior

frequéncia no corpus 416 vezes, seguida da palavra GENTE 205 vezes (Figura 1).
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Figura 1. Nuvem de palavras organizada pelo software
IRAMUTEQ. Brasilia, DF, Brasil, 2017.

A andlise de CHD resultou em um dendrograma adaptado composto por 05

classes e baseado no estudo de Almico e Faro (2014), conforme Figura 2.
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Figura 2. Dendograma e Classes Léxicas sobre a percepc¢éo dos profissionais de salde sobre
0 Método Canguru. Brasilia, DF, Brasil, 2017.



Classe 1: As atribuicdes de cada categoria profissional narealizacdo do método
canguru na unidade de neonatologia.

Algumas das palavras mais recorrentes da classe foram “canguru” (p< 0,001);
“método” (p< 0,001); “utilizar” (p< 0,001); “neonatologia” (p< 0,001); “unidade” (p<
0,001); “papel” (p< 0,001); “realizacao” (p<0,001); “médico” (p<0,001); “enfermagem”
(p<0,001) e “ enfermeiro” (p<0,001).

Desse modo, a seguinte fala representa o conteudo desta classe:

“[...] no método canguru todos ndés somos responsaveis por todo
0 processo independentemente se eu sou fono se eu sou fisio
se eu sou enfermeiro ou se eu sou técnico de enfermagem se
eu sou médico porque a... atuacdo profissional de cada um
desses ela é muito importante no cuidado com o bebé mas
guando a gente fala do método canguru de trazer essa familia
pra perto da equipe de acolher essa familia de orientar de
proporcionar que essa familia sinta que aquele bebé é dela e
nao de equipe isso é papel de todo mundo.” E19

Nas falas foram observadas que algumas particularidades de atribuicdes cabem
a categorias profissionais especificas:

“[...] n6s técnicos de enfermagem... somos a categoria que ta
mais assim diretamente ligado & mée... tudo que a mée vai pedir
ela ja pede pro técnico de enfermagem... entdo tudo ela vai pedir
pra gente pra colocar no colo... entdo assim noés técnicos de
enfermagem temos que incentivar o mais precoce possivel o
método canguru.” E3

“O papel do fisioterapeuta é muito importante dentro da equipe
multidisciplinar ndo fica sO... associado ao fisioterapeuta
exclusivamente colocar no método canguru fazer o método
canguru junto com né com a familia né com a mae com o pai
mas €... Importante porque a gente fala de posicionamento
explica a importancia do contato mae com a crian¢ca né mae com
0 bebé [...]”E8

“[...] o TO trabalha protegendo este desenvolvimento do bebé
observando com relagdo ao ambiente sempre que eu venho aqui

eu faco uma olhada se os paninhos estdo em cima da



incubadora se a luz ta ligada e ndo tem procedimento nenhum
sendo feito o tom de voz das pessoas se tem uma lixeira perto
de uma incubadora isso ndo é papel s6 do TO... eu estou sempre
atuando na parte da amamentacdo explicando pras maes o
beneficio do método Canguru ndo sO durante a dieta mas
depois... trabalhando com ela as fases do sono a importancia de
preservar o sono desse bebé de falar mais baixinho perto desse
bebé né [...]" E9
“[...] eu acho que o enfermeiro ele tem que ser um incentivador
€... cobrar conversar com as maes orientar falar o que é falar
com o técnico falar com o pai falar com o familiar é... acho que
ele tem que ser um supervisor cobrar acho que € isso nao sé
dele né mais de todo mundo mas do enfermeiro principalmente”
E11

Classe 2: A percepcao do profissional de saude sobre a participacdo da familia

(20,91%).

Algumas das palavras mais recorrentes foram “participacéo” (p< 0,001); “pai” (p<
0,001); “importancia” (p< 0,001); “familia” (p< 0,001); “irm&o” (p< 0,001); “recepcao”
(p< 0,001); “método” (p<0,001); “presente” (p=0,00011); “bom” (p= 0,00015) e *“
familiar” (p= 0,00108).

Uma fala que representa muito bem este grupo € a seguinte:

“Antigamente é... 0 método canguru se chamava méae-canguru
porque se batia muito na questdo da mae agora mudou pra
método canguru exatamente pela necessidade da mae ter apoio
da familia dos familiares mais chegados que séo os filhos e o pai
entdo é... hoje em dia € método canguru porque o pai também
tem que ser incentivado estimulado a fazer o método canguru e
0S... irmdos ai eles ndo vao fazer método canguru mas é
fundamental pra uma mée que tem outros filhos saberem que o
filho que tA em casa ta bem” E17

Embora a Unidade de Neonatologia proporcione a inclusdo do pai no método,
ainda ha pouca participacdo dele. Todos os profissionais entrevistados se queixam
deste fato e concordam que a figura paterna é essencial tanto como forma de apoio a

mae, como também para estreitar o lago que une pai e filho.



“[...] sempre que eu posso eu coloco os bebés pra fazer pele a
pele com o pai peco para o pai vir com uma camisa de botdo que
dé para abrir posiciono o bebé e... e eles acham um méaximo eles
choram eles arrepiam acham a coisa mais surreal do mundo [...]"
E9
Alguns profissionais apoiam a participacao direta ou indireta dos irmaos no MC,
este apoio também aparece nos seguintes depoimentos:
“[...] entédo o pai e a m&e sao pecas chave nesse processo e se
nessa familia ja tem um irmao que é mais velho ele precisa ser
incluido é... muitas vezes esse irmaozinho ele acaba sendo
renegado a... estar em casa esperando uma mae que esta
ausente ha muitos dias sem saber o que ta acontecendo e ele
precisa ser incluido nesse processo dai a importancia da gente
realizar os projetos de visita dos irmédos que a gente ja tem
realizado aqui ha bastante tempo e que eu acho que faz com
gue esse irmao esse pai essa mée sintam que... eles néao tao
aqui s6 esperando que o filho deles fique bom para levar ele para
casa mas que eles sdo parte importante no processo de
recuperacao desse bebé” E19
Porém, observa-se nesta e em outras falas que alguns profissionais nao
concordam que o irméao participe do método:
“[...] o pai aqui dentro como ele vem mais vezes € possivel a
gente colocar o bebé... no processo no método mas irmao... tem
gue esperar que saia la fora porque a gente ndo pode encher
muito a UTI de visita e nem trazer criangas assim adolescentes
ou pré-adolescentes pra participar dessa nossa vida aqui dentro
da UTI que é uma coisa que num... num é apropriada pra receber
crianca né [...]" E7
Classe 3: O apoio emocional: a familia e amigos no ambiente extra-hospitalar.
As palavras mais recorrentes foram “apoiar” (p< 0,001); “amor” (p< 0,001);
“apoio” (p< 0,001); “seguro” (p< 0,001); “importante” (p< 0,001); “sentir” (p< 0,001);
“acontecer” (p<0,001); “tranquilo” (p<0,001); “ficar” (p<0,001) e “ansiedade” (p<0,001).

Dessa forma, um discurso que simboliza esta classe é:



“[...] se eles puderem ajudar pra deixar a mae mais tranquila aqui
dentro pra ficar o maximo de tempo aqui dentro em contato com
0 bebé isso é importante quando eles/ elas nao tém esse apoio
elas ficam divididissimas entre ficar aqui e apoiar la fora e ai o
bebezinho que t4 aqui dentro sente a falta da mae quando ela
né ndo tem esse apoio la fora desses outros familiares.” E16
O suporte emocional a mae é essencial durante a permanéncia dela e do filho
no ambiente hospitalar.
“[...] é apoiar essa mae mesmo porque é uma fase muito dificil
onde ela fica muito tempo fora de casa onde ela fica muito tempo
em um ambiente que ela num t4 preparada pra estar... e sente
sozinha entéo a familia tem sim que apoiar a familia tem sim que
ta presente.” E2
Classe 4. O Método Canguru em uma unidade de neonatologia.
Algumas das palavras mais recorrentes foram “ganhar” (p< 0,001); “aprender”
(p< 0,001); “vez” (p< 0,001); “banho” (p< 0,001); “hora” (p< 0,001); “dar” (p< 0,001);
“momento” (p=0,00012); “pele” (p=0,00026); “nascimento” (p= 0,00031) e “minimo” (
p= 0,00031).
A fala como discurso representativo dessa classe:
“[...] ele é bem utilizado de uma forma bem adequada nos
esperamos que o bebé... estabilize bem e o que eu vejo é que é
muito interessante porque a partir do momento que a méae
comeca a pegar o bebé e sentir esse calor e ficar pele a pele a
evolucdo dele me parece que € mais rapida.” E7
Percebe-se que a equipe multiprofissional envolvida nos cuidados do RN
identifica a melhora e evolugdo do quadro do RN apds o contato pele a pele com a
mae e estes beneficios sdo expressos nas seguintes falas:
“[...] 0 bebé ganha peso mais rapido ajuda na imunidade o contato
pele a pele estimula na amamentacéo [...]" E11
“O método canguru esta sendo utilizado além de aumentar o
vinculo da mae com o bebé pra estabilizar questdes clinicas é...
estimular o afeto estimular no caso da fonoaudiologia o contato
com o seio materno com cheiro e o amadurecimento das funcdes

de succdo.” E18



A falta de profissionais em tempo integral na UCINCa deixa as mées sem
acompanhamento adequado para apoia-las na utilizacdo do MC.
“[...] mas eu acho que ainda é muito precério aqui na unidade
principalmente na enfermaria canguru que é onde se deveria
fazer mais o método canguru e ndo € feito acho que é falta
mesmo de ter um alguém pra incentivar pra ficar o espacgo a
roupa porque era para mae ta... com bebé no colo.” E5
Na seguinte fala, observou-se que a equipe incentiva para a colocagéo do RN
na posi¢cado Canguru.
“[...] comparando que as mées as vezes que vem removida de
outro hospital pra ca elas reclamam ‘ai eu nunca troquei a fralda
de meu filho eu vou poder pegar no meu filho s6 no dia que ele
tiver um quilo e meio...” tem data pra pegar tem peso pra pegar
aqui ndo (na UCIN) o bebé fez um quilo ele ta bem tem
estabilidade ele ja/ela ja vai pro colo ela mesmo ja aprende a
pegar o bebé sozinho.” E11

Classe 5: O envolvimento emocional dos profissionais de saude naincumbéncia

de cuidar.

Algumas das palavras mais recorrentes foram “dia” (p< 0,001); “ano” (p< 0,001);
“lindo” (p< 0,001); “marcar” (p< 0,001); “grama” (p< 0,001); “acompanhamento” (p<
0,001); “incubadora” (p<0,001); “etapa” (p<0,001); “menina” (p<0,001) e “ vir’
(p<0,001). Esta classe é perfeitamente representada pelo relato abaixo:

“[...] quando ele vai vencendo aquelas barreiras esse processo
todo de pegar peso e tudo a gente vé que ele passou por tudo
isso saiu dos aparelhos ta respirando sozinho quando ele sai
daqui mesmo os pais trazem ele para ver o tanto que eles
cresceram progrediram isso faz com que nds profissionais a
gente se sintam assim realizados faz com que a gente sinta que
a parte da gente foi feita entendeu.” E1

A equipe sente-se envolvida e feliz com a realizacédo do seu trabalho, como nas
falas abaixo:

“0 que me agrada muito é quando a gente vé esses bebezinhos
muito prematuros que vao evoluindo que vao melhorando e os

meses vao passando e as mées estdo aqui dentro numa vida
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bem complicada... e ai quando a gente vé saindo de dentro da
UTI pra UCIN ja € uma alegria... na hora que a mée vai embora
ou quando a méae traz de novo pra a gente ver um bebé grande
bonitinho e todo gordinho caminhando é uma alegria enorme.”
E7

Discusséo

Este estudo demonstrou que o MC tem sido realizado precocemente, tendo o
apoio de todos os membros da equipe multiprofissional, respeitando sempre o
momento mais adequado para a sua realizac&o, ou seja, a estabilidade clinica do RN
para o contato pele a pele. Conforme apresentado na classe 1, o MC deve ser
incentivado por todos os membros da equipe multiprofissional e todos possuem
responsabilidades iguais no desenvolvimento do método. Porém, destaca-se que a
equipe de enfermagem encontra-se mais proxima tanto do RN quanto de seus pais.

O reconhecimento do papel da equipe multiprofissional na realizagdo do MC
também se destacou na pesquisa qualitativa realizada com nove enfermeiras da UTIN
de um hospital universitario publico do Rio de Janeiro, RJ, Brasil, que objetivou
construir um modelo tedrico explicativo acerca da adesao das enfermeiras da UTIN
ao MC, concluiu-se que tanto a equipe de enfermagem quanto os demais profissionais
da equipe possuem fungdo de multiplicador de valores e praticas que podem ou nao
ser seguidas, ou seja, eles sdo capazes de influenciar na realizacdo ou ndo do MC na
pratica cotidiana em uma unidade neonatal (SILVA, 2015).

Assim como descrito na pesquisa qualitativa realizada com 129 enfermeiras de
unidades neonatais da Suécia, Europa, que descreveu que as enfermeiras acreditam
no contato pele a pele quase continuo para os RNs prematuros, nesse estudo as
profissionais reconheceram que suas proprias atitudes poderiam influenciar as mées
e pais, sendo assim, elas acreditam que se apoiassem a realizacdo do MC os
familiares o realizariam (MORELIUS, 2015).

Deste modo, destaca-se o papel ndo s6 da equipe de enfermagem, mas de toda
a equipe multiprofissional, como facilitador e motivador para a realizacdo do MC, onde
seus valores e crencas acerca desta metodologia podem influenciar positivamente ou
negativamente a sua realizacdo nas unidades neonatais. Cabe destacar, ainda, que
os profissionais entrevistados reconhecem a pouca participacdo do pai e irmao na

realizacdo do MC como descrito na classe 2.



11

A pesquisa qualitativa e de natureza bibliogréfica realizada por um grupo de
pesquisa de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, que realizou uma reflexdo dos
discursos sobre o Método Canguru em revistas cientificas do campo materno-infantil,
observou que sao escassos o0s estudos que apontam a participacéo do pai no MC, o
deixando apenas no papel de coadjuvante (BERNARDO, 2015). Assim como na
revisdo sistematica realizada por um grupo de pesquisa americano, que objetivou
sintetizar a literatura existente sobre os fatores que influenciam a capacidade da méae
praticar o MC, onde se concluiu que existem poucos estudos que abordam a
participacdo do pai no MC e como barreira para participacdo do pai destacou-se a
falta de oportunidade de participar (SEIDMAN, 2015).

A participagéo do pai e do irmdo € fundamental como uma rede de apoio ao
binbmio mae-filho, assim como apresentado na classe 3, o apoio emocional a méae
faz-se necessario durante todo o processo de internacdo e permanéncia de um RN
em uma UTIN.

A internacdo de um RN em uma UTIN é considerada um periodo estressante e
preocupante, podendo ser traumatica para as maes e pais, visto que influenciam nas
expectativas, planos e atividades cotidianas da familia. Esse periodo impacta na
dinamica familiar devido a necessidade de permanéncia, principalmente da méae, junto
ao RN enfermo (HECK, 2016). Diversos sentimentos séo vivenciados nesse periodo
pelas maes como inseguranga, medo, angustia e tristeza, muitas vezes elas se
sentem culpadas, sendo o MC o meio pelo qual elas se redimem dessa culpa, ao
contribuir para a alta do seu filho da UTIN (NUNES, 2015). Deste modo, a mée pode
precisar de apoio de seu parceiro e familiares para praticar o MC (MORELIUS, 2015).

As falas expressas na classe 4 demonstram a variedade de beneficios da
realizacdo do MC para o RN, porém destaca-se nos discursos que apesar desses
profissionais incentivarem a pratica do MC ainda existe como lacuna para sua efetiva
realizacdo: o déficit de profissionais para promoc¢ao dessa metodologia. Assim como
na pesquisa realizada no Rio de Janeiro, Brasil, ja citada anteriormente, na qual as
enfermeiras reconheceram que a dinamica/rotina intensa, sobrecarga de trabalho e
escassez de recursos humanos como limitantes para a pratica do MC (SILVA, 2015).

Na &rea da saude, o déficit de recursos humanos acarreta em falta de motivacao
para execucdo das funcdes dos profissionais, sendo a motivacdo um importante
preditor do desempenho, eficiéncia, qualidade do servico e equidade do setor de

saude (SHAH, 2016). Deste modo, destaca-se o papel do gestor no gerenciamento
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dos profissionais de saude para promoc¢ao de uma adequada assisténcia, gerando um
ambiente propicio para a realizagéo do MC.

Embora o déficit de recursos humanos impacte negativamente na realizacédo
do MC, os profissionais dessa unidade sentem-se realizados e felizes por estarem
envolvidos na préatica do MC, como descrito na classe 5. Assim como na pesquisa
carioca na qual as enfermeiras destacaram como fonte de motivagao para
desenvolver o MC a satisfagao do profissional ao notar envolvimento, afeto e prazer
de outros colegas na aplicacao do método (SILVA, 2015).

Cabe ressaltar que para a familia os profissionais de saude quando agem de
forma atenciosa, carinhosa e respeitosa, os ajudam a enfrentar a internacéo de forma
menos traumatica, além de criar um elo de confianga entre eles conforme pesquisa
descritiva, qualitativa, realizada com sete familiares com neonatos internados em uma
unidade neonatal do municipio de Sao Paulo, SP, Brasil, que objetivou compreender
a percepcao da familia do RN hospitalizado em unidade neonatal em relacdo ao

cuidado prestado pela equipe de saude (BALBINO, 2016).

Concluséo

A realizacdo desse estudo evidenciou que os profissionais da equipe
multiprofissional reconhecem a importancia do MC para o RN e sua familia, e
incentivam a sua realiza¢ao, porém ainda existem algumas lacunas necessarias para
serem supridas como melhor adesédo dos pais e irmaos ao método, e o déficit de
recursos humanos. Deste modo, sugerimos realizacdes de estudos que visem
promover a participacédo do pai e irmaos no MC.

Além disso, durante as entrevistas com o0s profissionais, surgiu um
guestionamento a respeito da continuacdo do atendimento do RN apos alta da
Unidade de Neonatologia, ou seja, no Follow-up. Sugere-se, assim, a realizacédo de
novos estudos extrapolando esse ambiente de internacéo, a fim de que, busque mais

informacdes sobre o seguimento do tratamento e/ou acompanhamento do RN.
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