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Resumo
Introducio: Conhecer o contexto em que o método canguru é desenvolvido a partir das agdes de Educagdo Permanente
em Saude. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa do tipo exploratorio. Participaram
do estudo, 12 profissionais da equipe de saude. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada e apos,
foram submetidos a analise de contetido. Resultados: Emergiram trés categorias de analise: método canguru — concepgdes
e entendimentos; educacdo permanente — estratégias de ensino-aprendizagem; e método canguru e o trabalho em equipe
— limites e possibilidades. Discussdo: Foram oferecidas agdes educativas aos profissionais da UTI Neonatal antes de imple-
mentar o método canguru. Porém, no cotidiano de aplicag@o na pratica identificou-se: baixa adesdo da equipe multiprofis-
sional na execuc@o do método canguru; sobrecarga de trabalho; dificuldade no reconhecimento das indicagdes para colocar
o recém-nascido na posigdo canguru; déficit de orientagdo aos familiares; e resisténcia da mae para executar a pratica.
Conclusdes: Observou-se que a institui¢do se preocupou em ofertar agdes educativas aos profissionais da UTI Neonatal
antes de implementar o método canguru, mas € necessario que discussdes sobre o tema sejam levantadas constantemente
para aperfeicoar o trabalho desenvolvido pela equipe de saude.
Palavras chave: Método Canguru; Educacdo Continuada; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Pessoal de Saude.

Abstract
Introduction: To understand the context in which the kangaroo method is implemented based on the actions of Continuing
Healthcare Education. Materials and Methods: A qualitative exploratory study was conducted with twelve professionals
of the healthcare team. The data was collected through a semi-structured interview and later analyzed to validate its con-
tent. Results: Three categories of analysis were created: kangaroo method: conceptions and understandings; continuing
education: teaching-learning strategies; and kangaroo method and teamwork: limitations and possibilities. Discussion:
Educational actions were provided to neonatal ICU professionals before implementing the kangaroo method. However,
the following issues were identified in the day-to-day implementation: low adherence of the multidisciplinary team in
the execution of the kangaroo method; work overload; difficulty remembering instructions to place the newborn in the
kangaroo position; lack of guidance given to relatives; and resistance of mothers to put it into practice. Conclusions: It
was observed that the institution was concerned to provide educational actions to the neonatal ICU professionals before
implementing the kangaroo method. However, it is necessary to constantly generate discussions on the subject to improve
the work carried out by the healthcare team.
Key words: Kangaroo-Mother Care Method; Education, Continuing; Patient Care Team; Health Personnel.

Resumen
Introduccion: Conocer el contexto en el que se desarrolla el método canguro a partir de las acciones de Educacion
Permanente en Salud. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio con enfoque cualitativo del tipo exploratorio. Parti-
ciparon en el estudio 12 profesionales del equipo de salud. La recoleccion de los datos se hizo a través de una entrevista
semi-estructurada y posteriormente los datos fueron sometidos a analisis para validar su contenido. Resultados: Surgieron
tres categorias de analisis: método canguro — concepciones y entendimientos: educacion permanente — estrategias de en-
seflanza-aprendizaje; y método canguro y el trabajo en equipo — limites y posibilidades. Discusion: Se ofrecieron acciones
educativas a los profesionales de la UTI Neonatal antes de implementar el método canguro. Sin embargo, en el dia a dia
de la puesta en practica se identificaron los siguientes temas: baja adhesion del equipo multiprofesional en la ejecucion del
método canguro; sobrecarga de trabajo; dificultad en el reconocimiento de las indicaciones para poner al recién nacido en
la posicion canguro; falta de orientacion a los familiares; y resistencia de la madre para ejecutar la practica. Conclusiones:
Se observo que la institucion se preocup6 por ofrecer acciones educativas a los profesionales de la UTI Neonatal antes de
implementar el método canguro, sin embargo es necesario plantear constantemente discusiones sobre el tema para perfec-
cionar el trabajo desarrollado por el equipo de salud.
Palabras clave: Método Madre-Canguro; Educacion Continua; Grupo de Atencion al Paciente; Personal de Salud.
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INTRODUCAO

No mundo, nascem aproximadamente 15 mi-
lhdes de prematuros que representa pouco mais
de um a cada 10 neonatos!. No Brasil, em 2014,
do total de nascidos vivos (aproximadamen-
te dois milhdes), 11,24% foram prematuros e
8,26% nasceram com baixo peso, independen-
temente da idade gestacional. J4 no estado do
Rio Grande do Sul (RS), foram 143.318 nasci-
dos vivos, com uma porcentagem de 11,5% de
prematuros ¢ 9,26% com baixo peso ao nascer?.
O baixo peso ao nascimento, associado a prema-
turidade, é responsavel por cerca de 60% a 80%
das mortes neonatais®. Algumas complicagoes,
que podem levar ao 6bito neonatal nesses casos,
estdo relacionadas a complicagdes respiratorias,

metabolicas, nutricionais e de termorregulagao?.

O avango das tecnologias duras utilizadas para
prestar uma assisténcia especializada aos recém-
-nascidos (RN), especialmente aos recém-nasci-
dos pré-termo (RNPT), de baixo peso (RNBP) e
muito baixo peso, tém influenciado na diminui-
¢do do niimero de obitos perinatal e neonatal?.

Contudo, essa complexidade exigida, pode dar
origem a um cuidado tecnicista por parte da equi-
pe de satude, podendo inviabilizar a formagao de
lacos afetivos entre pais e filhos, bem como de

um apego seguro no beb&>e.

Nesse sentido, surge em 1979, na cidade de
Bogot4 na Coldmbia, o Método Canguru (MC)
como uma tentativa de aprimorar os cuidados ao
RNPT, promover a estabilidade térmica através
do contato pele a pele e o maior vinculo afeti-
vo’E, Na década de 90, a utilizagao do MC foi

observada pela primeira vez no Brasil no hospital
Guilherme Alvaro e no Instituto de Medicina In-
tegral Professor Fernando Figueira, localizados
nos estados de Sao Paulo e Pernambuco, respec-

tivamente?.

Ressalta-se que o MC ¢ dividido em trés etapas:
identificacdo da gestante com risco de dar a luz
um bebé RNPT ou RNBP; promogao da posicdo
canguru a partir da estabilidade clinica do RN e
seguranca da mae; e acompanhamento do RN e
familia, apds a alta hospitalar, por profissionais
da satude?. A posi¢ao canguru consiste em promo-
ver o contato pele a pele do RN (despido, utili-
zando somente fraldas e posicionado na posi¢ao
vertical) com seus pais/familiares, pelo tempo
em que ambos se sintam confortaveis®.

No ano 2000, o Ministério da Saude, com o intui-
to de aperfeicoar as praticas humanizadas no cui-
dado prestado ao RN e de fortalecer o elo pais/
bebés por meio de maior contato entre eles, apre-
sentou a importancia da ado¢ao do MC como po-
litica publica, através da publicagdo da Norma de
Aten¢ao Humanizada ao Recém-nascido de bai-

X0 peso — Método Canguru®.

Dessa forma, o MC ¢ indicado para melhorar o
vinculo entre mae/pai e filho promovendo a par-
ticipagdo dos mesmos nos cuidados com o RN.
Além disso, estd associado a promogdo do alei-
tamento materno, permitindo maior frequéncia,
periodicidade e duracdo, reducgdo de estresse e de
dor do recém-nascido, ao aumento da confianga
dos pais em relagdo aos cuidados prestados ao
filho, a redugdo de infeccdo hospitalar, ao ade-
quado controle térmico do bebé e ao melhor rela-

cionamento da familia com a equipe de satde*™.
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Diante das indicac¢des e beneficios do MC, ¢ in-
dispenséavel que sua realizacdo encontre-se em-
basada no conhecimento cientifico e na humani-
zacdo, sendo necessaria a qualificacdo da equipe
de saude por meio da Educagdo Permanente em
Satude (EPS). O Ministério da Saude disponibili-
za um curso de 40 horas nos centros de referéncia
nacional ou estadual, o qual formam tutores, que
sdo responsaveis por multiplicar o conhecimen-
to as equipes da sua instituicdo’. O curso utiliza
a metodologia de ensino-aprendizagem baseada
em problemas, o que vai ao encontro dos pressu-
postos da EPS, que defende a transformacao das
praticas profissionais por meio da aprendizagem
por situagdes vivenciadas no cotidiano do servi-
co em saude, e dessa forma, possibilita que os
profissionais se sintam participes do processo de
trabalho'!-12,

Diante disso, o estudo apresenta como justifica-
tiva a relevancia em conhecer o preparo de uma
equipe de saude, a partir de acdes de EPS, de-
senvolvidas pela instituicdo empregadora, para
o contexto de trabalho, com vistas ao reconhe-
cimento da perspectiva dos profissionais acerca
das estratégias adotadas, bem como os limites e
possibilidades da pratica do método. Desta forma
definiu-se para este estudo a seguinte questao de
pesquisa: como a equipe de saide de uma Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, vem
trabalhando com o método canguru a partir das
acoes de educacdo permanente? Diante do ex-
posto, o presente estudo objetivou conhecer o
contexto em que o método canguru ¢ desenvol-
vido em uma UTI Neonatal a partir das agdes de

Educacao Permanente em Satde.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualita-
tiva do tipo exploratdrio, realizado em uma UTI
Neonatal de um hospital universitario, localizado
no interior do Rio Grande do Sul (RS), o qual
implementou a unidade de método canguru no
ano de 2015. A UTI Neonatal dessa institui¢ao
¢ composta por 10 leitos de alto risco e 13 leitos
intermediarios, onde estdo incluidos quatro leitos
do método canguru. A equipe do setor € compos-
ta por oito médicos, 25 enfermeiros, 39 técnicos
de enfermagem, cinco auxiliares de enfermagem,
dois fonoaudi6logos, cinco fisioterapeutas e um

nutricionista.

Os critérios de inclusdo para participar da pes-
quisa foram: trabalhar na UTI Neonatal h4 mais
de 12 meses, visto que esse era o tempo neces-
sario para ter vivenciado o periodo que antece-
deu a implantacao do método e; ter participado
de capacitacao sobre o método canguru durante
esse periodo. Foram excluidos os profissionais
que estavam afastados por atestado, licenca, fé-
rias ou qualquer outra espécie de afastamento das
atividades no periodo de realizacdo da coleta de
dados.

Salienta-se que no periodo de coletas de da-
dos, outubro ¢ novembro de 2016, do total de
85 profissionais que estavam trabalhando na
UTI neonatal, oito possuiam menos de 24 me-
ses de institui¢do, dois estavam afastados e trés
ndo aceitaram participar da pesquisa. Ainda,
devido ao numero elevado de profissionais
que atenderam aos critérios de inclusdo, que

foram 68 profissionais, optou-se por amostra de
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conveniéncia até a saturagao dos dados. A satu-
racdo de dados ¢ definida quando as informacodes
necessarias para atingir o objetivo se repetem®.
A coleta por conveniéncia deu-se a partir da dis-
ponibilidade dos profissionais nas datas e hora-
rios em que a pesquisadora foi a campo, sendo
alternada nos trés turnos de trabalho, para que
pudessem ser inclusos participantes de todos os
turnos. Dessa forma, participaram do estudo, 12

profissionais da equipe de saude.

A coleta de dados ocorreu por meio de entre-
vista semiestruturada. As entrevistas foram pre-
viamente agendadas de acordo com a disponi-
bilidade dos participantes, e realizadas em sala
reservada para garantir privacidade. As entrevis-
tas foram gravadas em audio através de gravador
digital e ap6s foram transcritas na integra. Os da-
dos foram armazenados em CD room, e ficaram

sob responsabilidade das pesquisadoras.

A entrevista foi composta por dados sociodemo-
gréaficos: idade, sexo, profissdo, tempo de insti-
tuicdo, tempo de servigo e titulacdo; e por oito
perguntas norteadoras a fim de responder aos ob-
jetivos da pesquisa, as quais abrangeram a defini-
¢do do método canguru, a participagao em capa-
citacdes ¢ suas contribuicdes, o desenvolvimento
do método canguru em equipe, a organizagao da
equipe, as dificuldades encontradas e as suges-

toes dos colaboradores.

Os dados coletados foram submetidos a anali-
se de contetido de Bardin'®. O objetivo da ana-
lise pode-se resumir em manipulagdo das men-

sagens, tanto do conteudo quanto da expressao

desse conteudo, para evidenciar indicadores que
permitam deduzir outras realidades que ndo a da
mensagem, conhecendo aquilo que esta implici-
to por tras das palavras®. Para melhor utilizagao
do método, a anélise do contetido organiza-se em
torno de trés polos cronologicos: a pré-analise; a
exploracdo do material e o tratamento dos resul-

tados: a inferéncia e a interpretacao’®.

Desta forma, os dados coletados foram transcri-
tos e, logo apds, foi realizada uma leitura bre-
ve e superficial, com o objetivo de identificar os
aspectos mais notdrios dos resultados. Na etapa
de exploracdo do material, as entrevistas trans-
critas foram analisadas pausadamente, por quatro
vezes, onde foram apontados com lapis pontos
relevantes. Assim, emergiram trés categorias de
acordo com os objetivos do estudo. Nesse mo-
mento, foi utilizada a cromatografia, em que os
trechos das falas que correspondiam a determina-
da categoria foram marcados com cores diferen-
tes (rosa, azul, verde e amarelo), determinadas

anteriormente através de uma legenda.

Para o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagdo, os resultados brutos, passam por
operagdes estatisticas simples ou mais comple-
xas a fim de ressaltar as informagdes obtidas.
Apos, foram feitas inferéncias e interpretagdes
conforme os objetivos previstos e/ou indicando
novas possibilidades. J4 nessa ultima fase, foi
realizado o recorte dos trechos das falas que con-
templavam as categorias que estavam separadas
em uma folha de oficio e organizadas por ordem

de pergunta. Apo6s foi iniciada a analise e discus-
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sdo dos dados encontrados, com a literatura per-

tinente a tematica.

O presente estudo foi desenvolvido conforme a
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que assegura os direitos e deveres aos
participantes da pesquisa, a comunidade cienti-
fica ¢ ao Estado’®. A pesquisa foi autorizada pela
instituicdo em estudo e pelo Comité de Etica em
Pesquisa em 10 de dezembro de 2016, confor-
me o termo consubstanciado, sob o nimero Cer-
tificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica
(CAAE) 58603116.4.0000.5346. Os participan-
tes foram esclarecidos em relagdo aos objetivos
da pesquisa e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). A confiden-
cialidade dos participantes foi assegurada pela
utilizagcdo do codigo de identificagdo, letra P, se-
guida de nimero crescente, na ordem em que as

entrevistas foram realizadas.
RESULTADOS

Participaram da pesquisa 12 profissionais da
equipe de saude (seis técnicas em enfermagem,
trés enfermeiras, uma fonoaudidloga, uma fisio-
terapeuta e uma auxiliar em enfermagem). Todos
eram do sexo feminino. Quanto a idade, quatro
(33,3%) tinham entre 25 e 29 anos, uma (8,3%)
entre 30 e 34 anos, seis (50%) de 35 a 39 anos
e outra participante (8,3%) possuia mais de 40

anos.

No que se refere a formagdo, duas participan-
tes (16,6%) eram mestres, trés (25,1%) eram
doutoras e sete (58,3%) nao haviam realizado
especializacdes lato ou stricto sensu. O tempo
de formagdo apresentou variacao entre trés e 25
anos, sendo que trés (25%) tinham entre trés e
seis anos, duas (16,7%) de sete a 10 anos, quatro
(33,3%) entre 11 e 15 anos, e trés (25%) de 16
a 25 anos. No que tange ao tempo de servigo na
instituicdo em estudo, oito (66,7%) das partici-
pantes trabalham no local ha um periodo entre
um e dois anos, uma (8,3%) entre dois a quatro
anos e outras trés (25%) estdo vinculadas ao hos-

pital ha mais de quatro anos.

Na andlise das entrevistas, emergiram trés cate-
gorias, as quais foram descritas a seguir: método
canguru: concepcoes dos profissionais; educagdo
permanente: estratégias de ensino-aprendizagem;
e método canguru e o trabalho em equipe: limites

e possibilidades.

Método canguru: concepg¢des dos profissionais

O MC proporciona beneficios ndo s6 aos RN’s,
mas também aos pais e familiares que adotam
essa pratica na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Diante do exposto, ¢ imprescindivel
que a equipe de saude, conhega o significado e
a execucdo correta do MC, para auxiliar no de-
senvolvimento dessa pratica. As participantes,
quando questionadas sobre o entendimento acer-
ca do MC, ndo trouxeram em suas falas, a com-
preensao total do significado e da aplicabilidade

do método.

Revista Cuidarte E-ISSN: 2346-3414

VOL. 11 N° 1 ENERO - ABRIL 2020 BUCARAMANGA, COLOMBIA




6

Rev Cuid 2020; 11(1): e897 Método Canguru: estratégias de Educacdo Permanente para sua implementacdo e execucio

“[...] ele [o método canguru] foi criado e adotado para estreitar esse vinculo do bebé com

a mde. Tem bebés que nascem prematuramente, entdo eles sdo, entre aspas, tirados da mde
antes da hora [...]. Entdo, a ideia, o objetivo do canguru é estreitar isso, é aproximar de volta
esse neném da mde, é resgatar esse vinculo da mde que foi interrompido num momento bem
importante [...] ”. (P7)

“[...] um contato pele a pele do bebé com a mde. O bebé sem roupinha, colocado no colo
da mae verticalmente, apoiado, preparado, alguma forma dele ficar seguro ali na mae, que a
made possa também liberar as mdos para poder utilizar, para poder acariciar o bebé”. (P10)
“Para alguns bebés que tem algum problema respiratorio, para ajudar na melhora respira-
toria, porque o bebé no colo da mde, ele apoia o diafragma e ele consegue respirar melhor
[...] Geralmente sdo os prematuros extremos, entdo ajuda na respiragdo, no ganho de peso,
em tudo”. (P6)

Educacio Permanente: estratégias de ensino-aprendizagem

Para que um novo servigo seja implementado ¢ indispensavel instrumentar os profissionais que o
executardo. Nesse sentido, as participantes foram indagadas a respeito da participacdo em agdes edu-

cativas, antes da implementacdo do MC na unidade:

“[...] teve uma equipe daqui: uma fisioterapeuta, uma enfermeira e uma médica. Foram a um
servigo em Porto Alegre e tiveram uma capacitagdo la, em um hospital que era referenciado

para método canguru e vieram e nos passaram a capacitagdo. (P3)

Em relagao a metodologia adotada nos encontros  cas e leitura de materiais didaticos, possibilitan-
de ensino-aprendizagem, as profissionais relatam  do interagdao e envolvimento da equipe para sig-
que foram utilizadas dindmicas, palestras, prati- nificar a implantagao da pratica proposta.

“[...] deixaram tudo escuro, colocaram vendas nos nossos olhos e ai ficou tudo siléncio e
de repente comegou aquela barulheira de aparelho, barulho de embalagens sendo abertas,
barulho de salto, perfume forte, luz forte no teu olho. Simplesmente alguém chegar e enfiar
uma coisa na tua boca sabe, ou te tocar, ou te raspar alguma coisa sabe, sem uma prepara¢do
antes, sem uma conversa com o bebé”. (P10)

“[...] a gente até ensaiou como tu atender os pais na porta, como ter um certo jeito. Porque
pra gente aqui dentro é normal, mas pra eles ndo é, aqui tudo é estranho”. (P4)

“[...] cada grupo tinha que fazer uma parte do corpo e foi bem interessante porque, um ficou
com a cabega, outro ficou com as pernas, outro ficou com o bracgo e no final a gente teve que
montar o corpo. [...] para ver como é o trabalho em equipe, que tem que ter uma sincronia,
que uma area depende da outra para sair tudo bem. [...] também teve uma palestra com a
psicologa que foi muito interessante, sobre o lado psicologico da crian¢a prematura, do bebé,
do imaginario da mae”. (P3)
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O trecho de fala a seguir, corrobora com a melhoria na compreensao do MC para prestar os cuidados

ao RN, referindo mudangas na assisténcia ofertada pela equipe, apds participarem das estratégias de

ensino-aprendizagem abordadas anteriormente:

“[...] a gente ndo tinha no¢do da importancia dos cuidados que a gente fazia [...] depois que

a gente foi capacitado, a gente comecou a usar o que foi aprendido no método e realmente

mudou bastante”. (P1)

No entanto, as participantes relataram que foram
realizados diversos encontros até a conclusdo da
participagdo de todos os profissionais, os quais
ocorreram em um periodo anterior a implementa-

¢do do servigco na unidade. Dessa forma, a primei-

ra turma praticou tardiamente o que foi discutido
sobre o MC, fragilizando sua implementagao.
Além disso, sugerem que o tema deve ser debati-
do constantemente e ndo apenas uma vez, COMo

realizado, antes da implementagdo do MC.

“[...] houve um tempo muito grande entre a primeira turma e a Gltima. Quando a Ultima fez a

capacitagdo, claro que ¢ muita gente e o servico nao pode parar, entdo teve que ser em turmas.

Mas quando a ultima foi fazer, a primeira, como nao colocou em pratica porque o objetivo era

que todos estivessem capacitados para se poder por em pratica, acabou que ja tinha perdido o

estimulo”. (P10)

“Eu acho que as capacitagoes tinham que ser mais seguidas, porque se perde muito. Infeliz-

mente acho que o ser humano é assim, tem que estar toda hora lembrando. Entdo uma unica

capacitagdo que a gente teve e falou-se tudo naquela semana e depois nunca mais falou-se

nada, parece que as coisas ficam perdidas”. (P2)

Método canguru e o trabalho em equipe: limi-
tes e possibilidades

A participagao da equipe multidisciplinar ¢ fun-
damental para garantir o sucesso da pratica do
MC. Ao serem questionadas sobre a corresponsa-
bilidade dos profissionais nesse cenario, as parti-

cipantes entendem que existe uma rede de apoio

entre eles, porém, entendem que sdo as técnicas
de enfermagem que mais se envolvem com esse
cuidado. Uma das razdes apontadas para tal, foi
a sobrecarga de trabalho do profissional enfer-
meiro. Também relataram resisténcia de alguns
profissionais na aderéncia as propostas do MC,
principalmente daqueles que atuam hé mais tem-

po na unidade.

[...] sim, a gente fica, no caso o técnico né, sempre ali. Ai tem uma enfermeira que também

¢ responsavel pela sala, qualquer coisa que precisar a gente solicita ela. Tem o médico que

¢ o mesmo médico que fica no plantdo. Tem as fisioterapeutas, tem as fonoaudiologas que

trabalham. Entdo a gente é uma equipe bem multidisciplinar”. (P3)
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“[...] mais o técnico, sendo bem sincera, porque aquela sala faz parte da UTI, entdo para nos

enfermeiros, meu Deus do céu, a gente ndo consegue nem fazer o que tem ali (UTI), quem
dera chegar la [sala do método canguru]”. (P2)

“[...] eu vi resisténcia muito grande dos funciondrios mais antigos, acostumados com a rotina
[...]. Entdo eu via muito isso: “ah ndo vou fazer, porque que agora tem que falar baixo se a
vida inteira eu falei alto dentro da UTI?”. (P7)

“[...] as vezes tem alguns funcionarios que tem um pouquinho mais de resisténcia, que sdo

mais antigos, que tem um pouquinho mais de dificuldade com a mudan¢a”. (P11)

Quando questionadas sobre a organiza¢do da equipe na assisténcia ao RN para a realizacdo do MC, a

fala das profissionais corrobora com a realidade na qual o técnico de enfermagem assume essa tarefa:

“[...] entdo, ¢ uma escala, a gente faz um rodizio. Todos os técnicos passam pela sala, é feito
um rodizio, por exemplo, hoje eu estou na sala do canguru, amanhd é outro, outro funcionario

e assim a gente se reveza”. (P1)

Os profissionais relataram confusdo e dificuldade em estabelecer critérios para definir a aptiddo do

RN para o MC. Esse no critico foi estabelecido enquanto fator limitante para a realizagdo da pratica:

“[...] as vezes tem bebés que poderiam estar no método canguru e ndo estdo, por exemplo”.
(P 10)

“[...] tem incubadora ali que ndo deveria ter né... entdo eu acho que muitos bebés... acho que
os critérios ndo estdo bem elaborados de quando um bebé pode ir para o canguru. E o que eu

percebo, que os familiares percebem que a equipe ndo fala nisso a mesma coisa [...] ”. (P2)

Entre as dificuldades enfrentadas para a implementacao do MC, também foi referida a resisténcia da
mae para realizar a posi¢ao canguru. Ainda, foi relatada a auséncia de uma rede de apoio familiar, vis-
to que as maes, muitas vezes, ndo tem auxilio para assistir seus outros filhos durante sua permanéncia

junto ao RN, inviabilizando a realizacdo da posi¢ao canguru na UTI neonatal.

“[...] uma das maiores dificuldades é a mde. Aquela que é mais travada, que parece que é o
primeiro filho, mde muito nova que a gente encontra mais dificuldade de aceitarem algumas
coisas que a gente fala”. (P1)

“[...] comeg¢a que as proprias mdes nunca aceitam bem, ndo querem. Ja criaram ndo sei
quantos filhos dando mamadeira, sem esse vinculo. Esse é um dos pontos”. (P11)

“[...] é um pouco socioeconomica. Ja aconteceu de mdes desistirem do método porque tinham

outras criangas em casa, ndo tinham com quem deixar [...]”. (P3)
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A auséncia de atividades com os familiares também foi referida pelas participantes como fator limi-

tante. Foram mencionadas tanto as atividades educativas sobre o método, quanto atividades manuais

que, posteriormente, poderiam gerar renda, podendo até tornar-se uma profissdo para eles:

“[...] estrutura falta ainda ser o canguru mesmo, porque a gente teria que ter uma atividade

com as mdes, porque as mdes ficariam ali vinte e quatro horas com aquela crianga no colo,

ndo so olhando televisdo. O método por si mesmo fala que a mde faz terapia, aprende alguma

atividade que as vezes até depois vira renda, uma atividade manual. Entdo ali praticamente

elas ficam sentadas olhando televisdo o dia inteiro”. (P6)

[z ~ ’ . ~ 14 .
[...] a estrutura ndo esta assim totalmente adequada, porque as mdes, o certo é elas virem

e ficarem no método o dia todo, elas fazerem atividades para elas. Elas ficam ali naquele

quartinho”. (P11)

Diante das dificuldades apresentadas, alguns participantes realizaram sugestdes para o desenvolvi-

mento de estratégias de educacdo para sensibilizar e estimular os familiares na realiza¢do da posi¢do

canguru.

“[...] deveria ser melhorado a parte da informag¢do da mae. Quando o RN, ele interna aqui,

a mde ja tem que estar sendo estimulada e informada a respeito. Ndo chegar para a mde e

dizer: “mde, teu bebé vai para unidade canguru! Amanha tu traz as tuas coisas que tu vai

ficar com ele vinte e quatro horas por dia”. (P12)

DISCUSSAO

Método canguru: concepc¢des dos profissionais

As participantes enfatizaram o método como vin-
culo, contato pele-a-pele e posi¢ao canguru em si.
Somente uma das participantes, demonstrou co-
nhecer a importancia da realizagdo do MC como
auxilio na melhora clinica do RN. Nesse sentido,
ressalta-se que o Ministério da Saude refere-se ao
MC como uma pratica de cuidado humanizado
ao RN, respeitando sua integralidade e singulari-
dade, porém, ndo pode ser dissociada do conhe-
cimento e qualidade técnico-cientifico e das boas

praticas realizadas em uma UTI Neonatal®.

Destaca-se também, que as participantes ndo de-
mostraram conhecimento a respeito das trés eta-
pas do MC. A compreensao dessas etapas € im-
portante para entender que o método ndo ocorre
somente na UTI Neonatal, pois a primeira etapa
inicia na identificagdo da gestante com risco de
dar a luz a um bebé prematuro, e a Gltima ocorre
com o acompanhamento da crianga e sua familia
na alta hospitalar. Portanto, essa responsabilida-
de ndo ¢ exclusiva da institui¢do hospitalar, mas
também a atencdo primdria a satde forma um
forte elo para auxiliar na efetivacdo do MC. As-
sim, 0 método contribui para o desenvolvimento
da assisténcia ao RN e familiares, em que essas

fases tém caracteristicas particulares, uma com-
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pletando a outra e todo profissional tem seu papel

diferenciado em cada uma delas®.

Nas falas das participantes, evidenciou-se predo-
minancia da figura materna, como a pessoa que
necessita criar vinculo com o RN. No entanto, a
posi¢do canguru pode ser realizada pelo pai ou
até mesmo por outros responsaveis que assumem
seus cuidados. A figura paterna, por exemplo,
possui importancia indispensavel para restabele-
cimento da estrutura familiar, no apoio e divisdo
das responsabilidades dos cuidados ao filho com
a companheira. Vivenciar cuidados com o filho
prematuro oportuniza ao pai perceber o Método
Canguru, como uma forma de assistir ao recém-
-nascido integralmente. Assim, no ambito dos
cuidados com o filho na estrutura familiar nu-
clear contemporanea, o homem tem se mostrado
participativo em diversos aspectos na vida do fi-
lho, exercendo a coparentalidade sobre a satde e

bem-estar do filho prematuro®.

Em um estudo realizado com familiares, profis-
sionais e gestores, foi constatado que na pratica,
as maes assumem as responsabilidades do cui-
dado, mesclando o papel materno as atividades

técnicas'Z,

Visto isso, destaca-se a relevancia de que os pro-
fissionais compreendam o conceito do MC, pois,
esse conhecimento implica sua implementagdo
adequada na pratica. Além disso, ¢ necessario
envolver outras pessoas, como pais e familiares,
para realizar a posi¢do canguru, trazendo-os para
perto do recém-nascido, auxiliando-os e encora-

jando-os a assumirem os cuidados dos RN’s.

Educacio Permanente: estratégias de ensino-

-aprendizagem

Entende-se que a instituicdo disponibilizou pro-
fissionais para participar das capacitagdes de tu-
tores nos centros estaduais de disseminacao do
método canguru, que faz parte de uma das estra-
tégias do Ministério da Satude. O curso de tutores
tem duracdo de 40 horas e acontece nos centros
de referéncia nacional ou estadual*’. Apos a con-
clusdo, esses profissionais devem empenhar-se
em multiplicar os cursos de capacita¢des de no-
vos tutores conforme necessidade, assim como

capacitagOes para as equipes dos hospitais'!.

Os relatos demonstraram que as dindmicas ela-
boradas atingiram o objetivo de sensibilizar os
profissionais quanto ao melhor entendimento das
sensagdes do RN internado na UTI e os senti-
mentos dos pais. Isso os levou a reflexdo das suas
atitudes e a problematizagcdo das suas condutas
individuais e em equipe, para juntos, buscarem
solucdes a fim de solucionar os nos criticos en-
contrados no processo de trabalho e atingir a res-
significacdo do método canguru.

Neste sentido, a metodologia de ensino-aprendi-
zagem utilizada foi ao encontro da perspectiva
da Educacdo Permanente em Saude (EPS), uma
vez que, ela visa estratégias de acdes educativas
a partir da problematizagao das praticas, colocan-
do os profissionais como atores reflexivos e idea-
lizadores de conhecimento e de alternativas de
acdo, no lugar de receptor de informagdes. Além
disso, visa a interagdo da equipe, evitando a frag-

mentacdo disciplinar!2.
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A EPS ndo pode ser vista somente como ferra-
menta de organizacdo do sistema de saude ou es-
tratégia para remodelar o processo de trabalho,
com a realizacdo de cursos ou agdes educacio-
nais pontuais, restrita a momentos formais insti-
tuidos, mas deve ser entendida como dispositivo
para mediar mudancas, permitindo aos sujeitos
um processo de autoanalise no trabalho, pelo tra-
balho e para além do trabalho, como possibili-
dade de crescimento para lidar com o mundo'®.
No entanto, a pratica ¢ permeada por dificuldades
como recursos humanos insuficientes, o alcance
das metas estabelecidas pela gestdo da qualidade,
falta de interesse e a imprevisivel rotina hospita-
lar, que muitas vezes dificulta a implementagado

do planejamento®.

Em relagdo a abordagem do tema através de
acOes educativas somente antes da implementa-
¢do do MC, como relatado pelas participantes,
um estudo que objetivou avaliar a implantagao
do método canguru no Brasil, identificou que os
profissionais de saude conhecem a importancia e
mencionam as vantagens do MC. Porém, reco-
nhecem que os desafios existentes sdo diversos,
sobretudo, diante da necessidade de aprimora-
mento para que se sintam mais seguros € execu-
tem o MC com eficacia. Acredita-se que adequa-
cdes na estrutura fisica, como propiciar um local
reservado para que os pais possam participar do
MC e ter momentos para o didlogo com a equipe
multiprofissional. Além disso, sugerem-se novos
estudos que abordem os temas do MC durante a
educagdo permanente dos participantes envolvi-
dos e a reformula¢@o de normas e rotinas que si-
nalizem a reelaboracdo, organizacao e efetivagao

deste modelo assistencial®.

Outro ponto que merece destaque para discus-
sdo ¢ a expressdo da palavra “capacitagdo”, pelas
participantes, para todos os momentos de ensino-
-aprendizagem que foram oportunizados aos pro-
fissionais. Os espagos de capacitacdo, podem ser
uma ferramenta-ponte para que os profissionais
reflitam sobre o processo de trabalho ao mesmo

tempo em que agregam conhecimentos técnicos?’.

Ao contrario dessa perspectiva, a EPS discute os
nos criticos vivenciados diariamente por meio de
diferentes metodologias, promovendo protago-
nismo aos trabalhadores, o que, pelo relato das
participantes, foi oportunizado pela instituigao.
Porém, a defini¢do de diferentes agdes educati-
vas referida como ‘“‘capacitagdo”, caracteriza-se
por estar enraizado na cultura da educagao pro-

fissional.

Portanto, percebeu-se que houve preocupacgdo da
instituicdo em promover praticas educativas aos
profissionais para que estes pudessem apropriar-
-se do conhecimento técnico-cientifico a respeito
do método canguru, e, portanto, prestar a assis-
téncia com qualidade. Os profissionais reconhe-
ceram a importancia das estratégias educativas
utilizadas, posto que permitiu a ampla reflexdo
de suas praticas profissionais. Contudo, o tem-
po entre os encontros de ensino-aprendizagem e
a implementacdo do servico foi considerado um

fator desestimulante para efetivar essa pratica.

Método canguru e o trabalho em equipe: limi-
tes e possibilidades

A deficiente colaboragdo de outros profissionais,

além do técnico de enfermagem nessa ativida-
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de vai de encontro com o que prevé a Norma de
Atencdo Humanizada ao Recém-nascido - M¢-
todo Canguru, a qual recomenda que a equipe
multidisciplinar envolvida nos cuidados com o
RN, pais e familiares seja composta por médicos
pediatras e/ou neonatologistas, obstetras, enfer-
meiros, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, fonoaudiolo-
gos, nutricionistas, técnicos e auxiliares de en-

fermagem?®.

Outro ponto que se destaca ¢ a sobrecarga de
atividades do enfermeiro na UTI Neonatal, pois
com o excesso de atividades que os pacientes
criticos exigem, esses profissionais ndo conse-
guem acompanhar a realizacdo do MC. Além da
assisténcia, o enfermeiro também assume tarefas
relacionadas a lideranca e capacitagcdo da equipe
de enfermagem, & mediagao de necessidades com
os demais profissionais, ao gerenciamento de re-
cursos, enfim, a gestdo da unidade para garantir o

atendimento ao paciente?l.

Identifica-se que alguns profissionais enfrentam
dificuldades para aceitar novos servigos, diante
do abandono de velhas rotinas que devem ser
aprimoradas. Nesse sentido, para prestar uma
assisténcia qualificada, a equipe de enfermagem
precisa se sentir motivada, e para tal, a atuacao
do enfermeiro ¢ fundamental, na medida em que
deve promover o engajamento de sua equipe au-
xiliando na manuten¢ao de um ambiente sauda-

vel e valorizando as relagdes interpessoais?.

A resisténcia da mae em criar vinculo com o RN
relaciona-se ao fato da mae ser primipara, ou en-

tdo, ter mais filhos que foram criados de outra

maneira. Diante dessa situacdo, ¢ imprescindivel
que a equipe de saude realize orientagdes as maes
e aos demais familiares, no que se refere aos be-
neficios dessa pratica, esclarecendo suas duvi-
das. E importante ainda que seja ofertada uma
atencdo individualizada a mae para estimular a
execucdo da posicdo canguru, assim que o RN

apresentar estabilidade clinica’.

Portanto, € essencial conhecer a realidade viven-
ciada pela familia do RN, pois € possivel identifi-
car que em algumas ocasides, a posi¢do canguru
ndo deixa de ser realizada porque a mae se recu-
sa, € sim porque desempenha outras atividades
que ndo permitem sua participa¢do no dia-a-dia
do RN. Nesse sentido, ¢ importante que a condi-
¢do socioeconomica da familia do RN também
seja investigada e levada em consideracdo para

justificar sua possivel auséncia na UTL.

Essas colocagdes expdem a escassez de estrutura
e aplica¢do do método, o que apresenta falha em
um aspecto importante, relacionado a humaniza-
¢do do cuidado, no qual a saide da mae e de-
mais familiares deveriam ser avaliadas levando
em consideragdo seus aspectos fisicos e psicolo-
gicos. A proposta do Ministério da Saude, devi-
do ao longo do tempo de internagdo dos RN’s, ¢
que sejam ofertadas as maes e familiares ativi-
dades nao so dirigidas a orientagdes acerca dos
cuidados com os bebés, mas também atividades
de lazer, ludicas, pedagogicas, que possibilitem

a integragao aos espagos delas e dos familiares®.

Em relacdo a avaliacdo dos critérios para a trans-
feréncia do RN para a posi¢do canguru, perce-

beu-se que ha fragilidades nesse conhecimento, e

VOL. 11 N° 1 ENERO - ABRIL 2020 BUCARAMANGA, COLOMBIA

Revista Cuidarte E-ISSN: 2346-3414




Elisabeta Albertina Nietsche, Mariana Mileski Papa, Larice Gongalves Terra,

Ariele Priebe Reisdorfer, Tierle Kosloski Ramos, Andrei Pompeu Antunes

Rev Cuid 2020; 11(1): e897

as duvidas que surgem pela deficiente defini¢do
desses critérios pode provocar conflito e insegu-
ranga aos pais por terem seus bebés se benefi-
ciando da pratica e ndo serem orientados adequa-
damente, ou por visualizarem que seu bebé ainda
ndo estd totalmente apto e ¢ transferido para a
sala canguru. Estudo realizado em um hospital
do Parana demonstrou que 53% dos profissionais
da equipe de enfermagem de nivel médio ndo
conheciam os critérios de elegibilidade para es-

timular a posi¢do canguru®.

No que se refere a orientagdo sobre o método
canguru realizada pelos profissionais aos pais,
essa deve ser realizada constantemente. Dessa
forma, a autonomia dos pais ¢ estimulada para
que quando o MC estiver na ultima etapa, que
¢ realizada apos a alta hospitalar, eles se sintam

seguros para prestar os cuidados ao seu filho*.

As participantes identificaram alguns nés criticos
na implementa¢do do método canguru, em espe-
cial aqueles relacionados a equipe multiprofissio-
nal: pouco engajamento de alguns profissionais,
sobrecarga de atividades do enfermeiro, duvidas
em relacdo aos critérios de definicdo para a rea-
lizagdo da posicdo canguru e reconhecimento
de deficientes orientacdes sobre essa pratica aos
familiares. Também foi exposta a dificuldade da
criacdo de vinculo da familia com o RN, asso-
ciando-a a fragilidade na estimulacdo por parte
dos profissionais ou por condigdes socioeconod-
micas dos familiares. Porém, a equipe também
trouxe sugestdes, as quais ela mesma pode rea-
lizar com a colaboracdo dos profissionais envol-
vidos no processo de trabalho e também com o

estimulo da instituicdo.

CONCLUSOES

Observou-se que a institui¢do em que foi desen-
volvido o estudo preocupou-se em ofertar agdes
educativas aos profissionais da UTI Neonatal an-
tes implementar o MC. A partir das estratégias
adotadas, os profissionais sentiram-se participes
do processo de trabalho e foram estimulados a
refletir sobre a pratica profissional no cotidiano
do cuidado. Desta forma, a EPS demonstrou-se
adequada para a equipe de satide compreender o
MC. Por meio da EPS foi possivel estimular o
trabalho em equipe e a reflexdo critica do cotidia-
no do trabalho, valorizar os saberes dos profissio-
nais envolvidos e consequentemente promover o
cuidado seguro, cientifico e humanizado ao RN e
familiares durante a execugdo do MC. Entretan-
to, sua implementacdo tornou-se fragilizada, vis-
to que houve um espagamento temporal entre as

acoes educativas realizadas com os profissionais.

As principais limitacdes levantadas pelos parti-
cipantes incluiram a sobrecarga dos profissionais
técnicos de enfermagem na realizagdo do MC,
bem como a resisténcia de profissionais com
maior tempo de atuacdo ao aderir a implantagao
do método. Também, a confusdo e dificuldade
em estabelecer critérios para definir a aptidao do
RN para o MC; a resisténcia da mae para realizar
a posicdo canguru somadas a auséncia de uma
rede de apoio familiar. Entre as sugestdes, os pro-
fissionais trouxeram a necessidade de desenvol-
ver de estratégias educativas para sensibilizar e
estimular os familiares na realizacdo da posi¢do

canguru.
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No entanto, mais do que capacitar a equipe para
implantagdo do servigo, as discussdes devem
ocorrer permanentemente entre todos os profis-
sionais que atuam na unidade, visando rememo-
rar a importancia do MC, bem como estabelecer
estratégias para solucionar as limitagcdes encon-
tradas diariamente. Espera-se que esse estudo
contribua com o desenvolvimento do método
canguru e com as agdes de EPS realizadas por
meio da identificacdo de possiveis lacunas e be-
neficios nesse processo. Além disso, visa poten-
cializar a assisténcia prestada pela equipe, ao RN

e sua familia, frente a0 método canguru.

A limitacdo deste estudo relaciona-se ao fato de
a pesquisa ter sido realizada em apenas uma ins-
tituicdo de satide. Dessa forma, sugere-se o de-
senvolvimento de novas pesquisas relacionadas a
essa tematica nas Unidades de Terapia Intensiva

Neonatal.

Conflito de interesses: Os autores declaram que

ndo houve conflitos de interesse.
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