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Resumo

Objetivo: Analisar o conhecimento, as potencialidades e as barreiras relacionadas a implantagdo do Método Canguru,
na percepgdo de enfermeiras que atuam nas unidades materno-infantil de um hospital-escola. Método: Pesquisa
exploratorio-descritiva, com abordagem qualitativa, orientada pela Politica de Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso, Método Canguru. Realizada entre janeiro e margo de 2018, com oito enfermeiras de unidade materno-infantil.
Os dados foram coletados no periodo entre janeiro e margo de 2018, por meio de entrevistas semiestruturadas, transcritas
e submetidas a Andlise de Conteudo Tematica associada aos recursos do Atlas Ti versao oito. Resultados: Emergiram trés
categorias: Barreiras para o desenvolvimento do Método Canguru; Conhecimento sobre o Método Canguru; e Poténcias do
Método Canguru. Concluséao e implicagdes para a pratica: Os discursos das enfermeiras revelaram conhecimento parcial,
auséncia de experiéncia pratica e barreiras relacionadas a resisténcia da equipe e a falta de apoio institucional, embora
considerem o método com potenciais beneficios para proporcionar a construgéo de vinculo e indiquem a educagao permanente

como estratégia necessaria para sua implantagao.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Método Canguru; Enfermeiros e Enfermeiras; Enfermagem Materno-Infantil.

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge, potentialities and barriers related to the implantation of the Kangaroo Method in the
perception of nurses who work in the maternal-infant units of a school hospital. Method: An exploratory-descriptive research
with a qualitative approach, guided by the Policy of Humanized Attention to the Low Weight Newborn, Kangaroo Method. Held
between January and March 2018, with eight nurses from a maternal-infant unit. Data was collected between January and March
2018, through semi-structured interviews, transcribed and submitted to Thematic Content Analysis associated with Atlas Ti
version eight resources. Results: Three categories emerged: Barriers to the development of the Kangaroo Method; Knowledge
about the Kangaroo Method; and Potentialities of the Kangaroo Method. Conclusions and implications for practice: The
nurses' speeches revealed partial knowledge, lack of practical experience and barriers related to team resistance and lack of
institutional support, although they considered the method with potential benefits to provide bonding and indicate continuing
education as a necessary strategy for its implementation.

Keywords: Infant; Newborn; Kangaroo-Mother Care Method; Nurses; Knowledge.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento, las potencialidades y las barreras relacionadas con la implantacién del Método Canguro
en la percepcion de enfermeras que actian en unidades materno-infantil de un hospital-escuela. Método: Investigacion
exploratoria-descriptiva, con abordaje cualitativo, orientada por la Politica de Atencién Humanizada al Recién Nacido de Bajo
Peso, Método Canguro. Realizada entre enero y marzo de 2018, con ocho enfermeras de unidad materno-infantil. Los datos
fueron recolectados en el periodo entre enero y marzo de 2018, a través de entrevistas semiestructuradas, transcritas y sometidas
al Andlisis de Contenido Tematico asociado a los recursos del Atlas Ti versién ocho. Resultados: Emergieron tres categorias:
Barreras para el desarrollo del Método Canguro; Conocimiento sobre el Método Canguro; y Potencias del Método Canguro.
Conclusion e implicaciones para la practica: Los discursos de las enfermeras revelaron conocimiento parcial, ausencia de
experiencia practica y barreras relacionadas con la resistencia del equipo y la falta de apoyo institucional, aunque consideren
el método con potenciales beneficios para proporcionar la construccion de vinculo e indiquen la educacion permanente como
estrategia necesaria para su implantacion.

Palabras clave: Recién Nacido; Método Canguro; Enfermeros y Enfermeras; Enfermeria Materno-Infantil.
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INTRODUCAO

O Método Canguru (MC) € um modelo de assisténcia
neonatal que permite, de forma precoce, o contato pele a pele
entre a mae e o Recém-Nascido de Pré-Termo (RNPT) e de
baixo peso, proporcionando maior participacdo dos pais nos
cuidados ao seu filho, inclusive apds a alta hospitalar.'? Esse
método foi desenvolvido em 1979, por Reys Sanabria e Hector
Martinez, na cidade de Bogota, Coldmbia, em decorréncia da
falta de infraestrutura para o atendimento desse grupo etario.?

No Brasil, o MC foi integrado como parte das diretrizes po-
liticas relacionadas a Atencéo a Saude dos RNPTs e de baixo
peso, incluidos no Programa de Humanizagéo do Pré-Natal e
Nascimento, instituido pelo Ministério da Saude, sob Portaria/
GM n® 693, de 5 de julho de 2000 que adotava o método como
estratégia essencial na promogéo de mudancas centradas na
humanizagéo da assisténcia e no principio de cidadania da
familia, atualizada por meio da Portaria GM/MS n® 1.683, de 12
de julho de 2007. No contexto organizacional, a Portaria GM/
MS n? 930, de 10 de maio de 2012, definiu as diretrizes e os
objetivos para a organizagao da atengéo integral e humanizada
ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e 0s critérios
de classificacao e habilitagéo de leitos de unidade neonatal no
ambito do SUS.2#4 A adogéo desse método torna-se essencial
na promog¢ao de mudancas institucionais voltadas para a hu-
manizagéo da assisténcia.®

O MC tem como principio promover maior vinculo afetivo
e estabilidade térmica, contribui para a redugéo do risco de in-
fecg@o hospitalar, reduz o estresse e a dor do Recém-Nascido
(RN), aumenta as taxas de aleitamento materno e melhora o
desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo, pro-
piciando melhor relacionamento da familia com a equipe de
saude, reduzindo o numero de reinternagdes e contribuindo
para a otimizagdo dos leitos de Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e de Cuidados Intermediarios Neonatais.?®

Esse método é realizado em trés etapas, possibilitando aos
profissionais, por meio de normas técnicas, a producao de uma
assisténcia humanizada, em ambito hospitalar e ambulatorial, a
gestante, a puérpera e ao RNPT de baixo peso. A primeira etapa
inicia-se no pré-natal da gestacao de alto risco, seguido da inter-
nacgdo do recém-nascido na UTIN e/ou na Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal. Nesses espacos, ocorrem o acolhimento
da familia e a primeira aproximagéo dos pais e familiares com
seus bebés. A segunda etapa inicia-se com o encaminhamento
do RN para a Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru
(UCINCa). Nessa fase, os pais séo convidados a estarem juntos
aos seus filhos em tempo integral, dispensando cuidados diarios
sob a superviséo e orientagao da equipe de saude, em particular
da equipe de enfermagem. Na terceira etapa, o bebé recebe alta
para o domicilio, caso atenda aos critérios de estar com o peso
minimo de 1.600 g, esteja apto a sugar o seio materno de forma
efetiva e a mae sentir-se segura e motivada, para a realizagéo
dos cuidados domésticos, e que tenha a condicao de recorrer
a unidade hospitalar em caso de urgéncia.?

Nessa perspectiva, o MC ultrapassa o espag¢o da unidade
neonatal e passa a ser realizado no préprio ambiente familiar,
iniciando a etapa do Canguru Domiciliar'278 Essa é caracteri-
zada pelo acompanhamento ambulatorial ou em domicilio, até
0 mesmo atingir o peso de 2,500 g, esclarecendo a familia que
a primeira consulta é realizada apos as primeiras 48 horas de-
pois da alta hospitalar. O acompanhamento segue conforme as
normas de crescimento e desenvolvimento preconizadas pelo
Ministério da Saude.2®

A UCINCa é um ambiente dotado de equipe capacitada
no atendimento e acompanhamento dos bebés e corroboram
para efetividade e qualidade dos cuidados, com isso, ocorre o
esperado para esse modelo assistencial, que é a diminuicdo
de infecgéo relacionada & assisténcia a saude, diminuicdo da
apneia da prematuridade, estimulo ao aleitamento materno,
controle térmico mais eficiente, estimulo sensorial adequado, fa-
vorecimento do vinculo mée e filho, melhora do desenvolvimento
neurocomportamental e no relacionamento da familia com a
equipe de saude, maior competéncia e confianga dos pais no
manuseio do RN de baixo peso, inclusive apds a alta hospitalar.®

A resisténcia relacionada a implantacao do MC pode ocor-
rer devido a falta de experiéncia dos profissionais para com
esse modelo de assisténcia. Com isso as vivéncias praticas
relacionadas ao MC necessitam ser elencadas, sensibilizando
os profissionais envolvidos, a fim de evitar a mecanizag¢do do
trabalho.°

A pratica do enfermeiro, nesse modelo assistencial, sofre
intervencdes relacionadas a cultura organizacional do ambiente
de trabalho tal como a interagcdo com evidéncias que fundamen-
tem a importancia do Método Canguru.' Para que o processo
de implantagdo do modelo de assisténcia seja efetivo, faz-se
necessaria a sensibilizagdo e a educagcédo permanente dos
profissionais, pautadas nas dimensdes ético-politicas e socio-
educativas, juntamente com o aprendizado técnico cientifico.

Dentre as agbes propostas que incentivam a implanta¢éo
do MC e suas vantagens para o RNPT e de baixo peso e seus
familiares, diante do seu contexto social, busca-se analisar o
conhecimento, as potencialidades e as barreiras relacionadas a
implantagcdo do Método Canguru na percepgao das enfermeiras
que atuam nas unidades materno-infantis de um hospital de
ensino.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, realizado na Unidade
Materno-Infantil de um hospital universitario de uma cidade do
interior do estado de Minas Gerais. O marco tedrico-conceitual
da presente pesquisa baseia-se na Politica de Atengdo Huma-
nizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Canguru,
utilizada como norteadora na implantagéo e orientacéo relacio-
nadas ao método no Brasil.?

O estudo incluiu enfermeiras que atenderam aos critérios
de inclusdo: ter atuacdo nos setores incluidos na Unidade
Materno-Infantil (Alojamento Conjunto, Unidade de Cuidados
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Intermediarios Neonatal e Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal), ter mais de um ano de atuacéo e ndo estarem afastadas do
trabalho, no periodo da producéo de dados.

Todas as enfermeiras dos setores envolvidos, foram convi-
dadas a participar da pesquisa, as quais foram abordadas nos
seus turnos de trabalho, a partir da apresentagéo do objetivo do
estudo. O numero de participantes no estudo foi constituido por
meio das diretrizes tedricas, atingindo saturagao tedrica a partir
do momento em que nenhum novo elemento foi encontrado nos
discursos.?

Para a realizagdo das entrevistas foi construido um instru-
mento de coleta de dados, sendo este, adequado por meio de um
pré-teste com duas residentes, da area de enfermagem neonatal.
Apbs esse procedimento, as entrevistas foram realizadas em
duas etapas: a primeira com a caracterizagao das participantes
e, a segunda, composta por questdes abertas: Vocé conhece o
método canguru em todas as etapas? Vocé acha que o método
canguru é uma medida humanizada? Vocé sente necessidade de
implantar esse método na Unidade em que trabalha? Fale para
mim sobre a importancia desse método para a assisténcia de
enfermagem? Fale sobre os significados que o Método Canguru
tem para vocé enquanto enfermeiro? Vocé gostaria de falar algo
mais sobre o assunto?

A duragéo de cada entrevista foi em média de 18 minutos,
e foram realizadas em sala privativa no setor de lotagdo das
participantes. Para garantir a privacidade, as entrevistadas foram
identificadas pela letra E, seguida de um numero sequencial a
entrevista realizada (E1...E8). A coleta de dados ocorreu entre
0s meses de janeiro a margo de 2018. Apds as entrevistas, as
gravacdes foram transcritas na sua integra, garantindo-se a
fidedignidade dos conteudos discursivos.

Os dados foram armazenados no software Atlas ti versdo
8, utilizado para sua organizagéo e gerenciamento. O processo
analitico foi alicergado na Analise de Conteudo Tematica, orien-
tada pelo marco tedrico-conceitual escolhido. Para tal, foram
desenvolvidas trés fases: pré-analise, exploragéo do material ou
codificacéo e tratamento dos resultados obtidos/interpretacdo.'

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) e
aprovado sob Parecer Consubstanciado n® 2.175.88, CAAE
68730417.7.0000.5154. Respeitaram-se 0s requisitos estabele-
cidos pela Resolugéo n®466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que dispde sobre as normas e diretrizes que regulamen-
tam as pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

O estudo incluiu o discurso de oito enfermeiras que atuam na
Unidade Materno-Infantil, sendo duas do Alojamento Conjunto,
duas da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal e quatro
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, na faixa etaria entre
24 e 35 anos de idade. O tempo de formacéo e de experiéncia
profissional variou entre dois e 11 anos, e o tempo de atuagéo
na Unidade Materno-Infantil da instituicdo entre dois e cinco
anos. Todas as profissionais participantes possuem carga horaria
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semanal de trabalho no total de 36 horas e ndo possuem outro
vinculo empregaticio. Das participantes, trés enfermeiras ndo
possuiam pos-graduacéo, quatro possuiam especializagao /ato
sensu na area de Enfermagem em Neonatologia e Pediatria e,
destas, uma possui pés-graduagéo stricto sensu, na modalidade
mestrado.

Apds a andlise das transcrigoes das entrevistas, foi realizada
a categorizagdo das falas, emergindo trés categorias, expostas
conforme a Figura 1.

Figura 1. Categorias e subcategorias emergentes das entrevistas.

Categoria 1: Conhecimento sobre o Método Canguru
Conhecimento parcial: auséncia de experiéncia
pratica

Para as participantes é essencial que a implementagéo do
MC seja efetiva e de qualidade e, referem ter conhecimento teé6-
rico sobre desse modelo de assisténcia, mesmo nao sendo este
difundido na sua pratica profissional. Com isso, foi observada a
falta de experiéncia e familiaridade com as agbes propostas pelo
MC, entre as profissionais. Nessa subcategoria, em que foram
revelados os conhecimentos sobre o método, algumas partici-
pantes relataram um conhecimento parcial sobre a temética,
visto que, embora tivessem conhecimento tedrico, nunca haviam
trabalhado com essa estratégia em sua prética profissional.

[...] Néo, eu ndo conhego todo o Método Canguru ...] (E1).

[...] Sim, eu conhego o Método Canguru, porém nao tenho
conhecimento de todas as etapas na pratica [...] (E3).

[...] Conheco sim o método na teoria, mas néo tive opor-
tunidade de trabalhar com ele na pratica |...] (E6).

Experiéncias de outras instituicoes

Entre os profissionais que relataram conhecer o MC, a forma-
¢80 e a aproximagao com experiéncias bem-sucedidas de outros
servigcos de saude foi um aspecto crucial para o desenvolvimento
de conhecimento e habilidades sobre a tematica.
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[...] Ja estudei sobre o Método Canguru e tive a oportuni-
dade de ir em um hospital que era feita todas as etapas
do método [...] (E2).

Categoria 2: Poténcias do Método Canguru
Construcao de vinculo: "o bebé e os pais evoluem
juntos"”

No que se refere as potencialidades do MC, os participantes
do estudo destacaram a criagdo de vinculo e construgdo de
lagos afetivos entre o bebé e a mée, estendendo-se a promocgéo
de vinculo junto ao pai, familiares ou outras pessoas proximas
ao bebé e que podem fazer parte dessa estratégia. A constru-
¢éo do vinculo ocorre de maneira sucessiva e, quanto mais
oportunidades de criagdo de interagéo entre os pais e o bebé
forem realizadas, maior a probabilidade de resposta afetiva,
diminuindo os riscos de negligéncia, abandono ou medo de
aproximagao com bebé.

[...] Para mim, o Método Canguru significa vinculo forta-
lecido com os pais. E uma medida que s6 tem beneficios
para a mae e o bebé, ele leva ao aumento do estimulo
da familia em querer passar mais tempo com o bebé que
estd internado [...] (E3).

[...] vejo que o Canguru poderia melhorar principalmente
os vinculos de algumas maes e de alguns pais com 0s
bebés sabe?! Tem familia que chega aqui e fica meio
amedrontado, tem até medo de pegar no bebé e, quan-
do a gente vai estimular a pegar no colo, ensinar a dar
banho e até quando a gente comega a pér no peito para
amamentar, a gente sente e vé o quanto muda. O bebé
e os pais evoluem juntos! Isso € o que eu acho que tem
mais significado pra mim [...] (E6).

Insercao da mae/familia no processo de cuidar

Além da construgao de vinculo, os profissionais entrevista-
dos também referiram que o MC pode ser um estimulo ou pos-
sibilidade de inser¢do da mae, pai e familiares no processo de
cuidar do bebé, o que pode gerar maior confianga e preparagéo
entre eles frente aos cuidados, apds a alta hospitalar.

[...] Envolve além da equipe que presta os cuidados ao
bebé de baixo peso e prematuro, ele possibilita uma
maior ades&o dos familiares e, isso ajuda na insergcéo de-
les nos cuidados e no desenvolvimento do bebé |[...] (E5).

Promocao da aproximacao entre familia e equipe

Segundo os enfermeiros entrevistados, um dos beneficios
do MC consiste na produgéo de vinculo também entre a familia
e a equipe, processo que cria relagdes colaborativas, inclui as
demandas do bebé e da familia, fortalece as agbes da equipe
de enfermagem e gera uma assisténcia a saide do bebé mais
eficaz, conjunta e significativa.

[...] para o enfermeiro também € importante, pois ajuda
no aleitamento materno e no contato com a familia,
aproximando-a da equipe de saude também |[...] (E4).

Reducéo do estresse e dor

As participantes consideram que o MC fornece subsidios
para a redugéo do estresse e da dor, ocasionados pelas inter-
vengoes invasivas no neonato.

[...] Acredito que o método canguru é uma medida hu-
manizada porque ele ajuda na dor do bebé prematuro,
ele ajuda a acalmar o bebé [...] (E4).

Assisténcia humanizada

Nos discursos, sobre a assisténcia humanizada, relacio-
nada ao MC, as participantes revelaram possibilidades da
participacao efetiva dos pais no processo de cuidado do RN. A
importancia das praticas assistenciais humanizadas, estabele-
cem melhorias na atengéo relacionada a familia, ao RN e, com
isso promove cada vez mais uma assisténcia de melhor qua-
lidade e com maior promogao de vinculo com os profissionais
envolvidos e a triade pais/familiares/RN.

[...] Concordo que seja uma medida de humanizagdo sim,
pois ele da a chance para a mae que tem o filho internado
numa UTI, por exemplo, de pegd-lo, de ter contato com
o filho por mais tempo [...] (E7).

Rede de apoio

A rede de apoio é vista pelas participantes como uma
possibilidade de melhorias no acompanhamento dos pais € do
RN, apos a alta hospitalar.

[...] O bebé vai ser melhor acompanhado, na alta, no
ambulatdrio, que, as vezes, fica falho por conta desse
planejamento, que o método possibilita. Oferece maior
suporte para os pais e uma rede de apoio mais ampliada

[..] (E2).

Categoria 3: Barreiras para o desenvolvimento do
Método Canguru
Resisténcia da equipe

A resisténcia da equipe que presta assisténcia aos RN,
ocorre devido a falta de capacitagdo dos profissionais e sen-
sibilizagcdo envolvendo tal pratica, a inseguranca e a falta de
conhecimento prejudicam a ades&o do profissional. O fato desse
modelo nao ser difundido na instituigdo confere resisténcia com
a proposta.

[...] A gente vé muita resisténcia por parte de alguns
profissionais da equipe, quando ha o desejo de se colo-
car um bebé no colo dos pais, mas penso que a equipe
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como um todo deve ser capacitada e informada sobre 0s
beneficios que o método propbe porque 0 nosso maior
foco aqui sdo os bebés e a melhora deles |...] (E5).

[...] Eu acho que seria importante sim implementar o
Canguru no hospital, mas acho que ia levar tempo do
pessoal aderir a ideia porque tem muita resisténcia quan-
do implanta algo novo aqui no nosso hospital [...] (E7).

Apoio institucional na promocédo do MC

A falta de estrutura relatada pelas profissionais, esta ligada
ao fato da instituicdo n&o possuir recursos materiais e humanos
capacitados para atuar na assisténcia de uma UCINCa, dessa
forma, esses fatores impactam na implantacdo desse modelo
assistencial.

[...] Na unidade que eu trabalho o método ainda n&o foi
implantado, e isso seria muito benéfico para os pais e o
RN prematuro. Mas, falta questées de estrutura, e também
algumas coisas poderiam ja ser feitas, mas depende de
outras instéancias [...] (E2).

[...] Eu acho que é necessario implantar o método na
unidade que eu trabalho porque, ela ndo é implementada.
Raras vezes vé-se o bebé em contato pele a pele com a
mae. E bem dificil de acontecer na UTI [...] (E4).

DISCUSSAO

As enfermeiras participantes relataram néo conhecer todas
as etapas do MC ou conhecer de forma parcial, em seu cotidiano.
Esse fato pode ser decorrente das deficiéncias curriculares e da
falta de preparo de profissionais para essa pratica assistencial.
Estudo realizado, em maternidades brasileiras habilitadas pelo
Ministério da Saude, apontou a necessidade de capacitacoes
periddicas por meio da educagdo permanente para fornecer
informagdes e melhorar a infraestrutura dos servigos, refletindo
na humanizagéo do cuidado de forma efetiva.’® As capacitacoes
s&o critérios claros de elegibilidade para melhores praticas no
uso aceitavel de cuidados diretos incorporados pelo sistema de
saude, contribuindo na sobrevivéncia neonatal.'®'”

Sabe-se que a formagédo continua é a maneira de capacitar
e preparar os enfermeiros para o desenvolvimento de competén-
cias relacionadas ao MC, todavia ndo se observa a relagéo ou
associagao entre o conhecimento e o grau académico, sugerindo
que estes enfermeiros podem estar menos focados na oportu-
nidade para as mudancas e, consequentemente, trabalhar com
essa pratica.'”'® Para tanto, os multiplicadores precisam garantir
beneficios que envolvem mudancgas de atitudes e, a0 mesmo
tempo, uma pratica fundamentada na politica, para que haja
melhor conscientizagcdo do método por parte dos profissionais.

O sucesso daimplementagao do método néo esta vinculado
somente as capacitagdes: € necessario que os profissionais es-
tejam sensibilizados e motivados. Dificuldades sao encontradas
mesmo apods as atividades educativas e, portanto, sugere-se
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inserir nesse contexto estratégias educacionais inovadoras,
estabelecendo parcerias com outras instituicées habilitadas para
visitas técnicas.'® Dessa forma, a capacitagdo baseia-se nas
evidéncias produzidas pela pesquisa e conduzidas de acordo
com as melhores praticas atuais em educagéo.®®

E pertinente que os gestores da instituicao se sensibilizem
quanto a implementagéo de boas praticas em saude neonatal,
visando a qualidade da assisténcia prestada, a capacitagéo dos
profissionais envolvidos e ofertando condi¢des apropriadas para
a efetivagéo do trabalho desenvolvido e um cuidado humanizado
ao RN e seus familiares.

Quanto as potencialidades do MC, as participantes do
estudo destacaram a criagdo de vinculo e construgéo de lagos
afetivos entre o binbmio mae e filho, extensivos ao pai e fami-
liares. Apesar do MC n&o ser um modelo implantado na pratica
assistencial das enfermeiras, os relatos apontam que elas o
reconhecem como importante meio de interacdo do bebé com
sua familia, o que proporciona aumento do vinculo e seu maior
desenvolvimento. A inser¢do dos pais e familiares no processo de
cuidar do RNPT e de baixo peso, de maneira precoce, promove
o vinculo afetivo, e isso acarreta em beneficios para a triade,
minimizando os efeitos negativos quanto ao enfrentamento da
internacéo, tratamento e recuperacao do filho.202!

O contato pele a pele faz parte do método e inicia-se de
forma precoce por meio do toque, evoluindo até a posi¢éo can-
guru. Proporcionar vinculo e bem-estar € recomendado durante
procedimentos dolorosos por promover alivio da dor e estresse
do RNPT e de baixo peso.2'® Estudo brasileiro registrou que o
contato pele a pele influencia positivamente no ganho de peso
e no tempo de internagdo dos neonatos.??

Essas medidas impactam diretamente no processo de
humanizagéo da assisténcia e atuam como intervengdes tec-
nolégicas focadas na recuperacao e seguranca do RNPT e de
baixo peso. Dessa forma, para que esse processo seja efetivo,
a instituicdo deve se preocupar com o ambiente relacional e
estrutural das unidades materno-infantis.224

As intervengbes precoces, realizadas pela equipe de En-
fermagem e demais profissionais atuantes em uma unidade de
cuidados neonatais e oportunizadas pelo MC, sdo fundamentais
para o cuidado adaptativo que permite aos pais exporem seus
medos, anseios, duvidas e insegurangas frente ao processo de
cuidar do RNPT e de baixo peso.'®

A criacdo de vinculo entre a equipe e os familiares favorece
o fortalecimento de uma rede de apoio, durante a hospitaliza-
¢ao do filho, permitindo melhor adaptagdo ao novo ambiente.?
Esse processo indica a garantia extensiva do cuidado iniciado
nas unidades neonatais e a alta para o domicilio, mediada por
acoes educativas desenvolvidas pela equipe de saude, dentro e
fora do ambiente hospitalar. Nesse contexto, a equipe de saude
deve apoiar e incentivar a presenca do pai durante todo esse
processo.?526

Apesar de as profissionais conhecerem a importéncia do
método, estas encontram barreiras para sua implementagéo e
execuc¢éao. Ha uma resisténcia por parte da equipe multidisciplinar
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em aceitar inteiramente a proposta como um projeto de cunho
interdisciplinar, que tenha real impacto na qualidade global da
assisténcia neonatal.?” Acredita-se que seja pela falta de ha-
bilidade, sobrecarga de trabalho e falta de recursos humanos,
materiais e estruturais.?”

Para que o desenvolvimento dessa estratégia ocorra, séo
necessarias condi¢des que priorizem o cuidado com a triade
RN, méae e familia, a fim de que sejam alcangados resultados
satisfatérios e/ou efetividade nas agdes propostas. As reflexdes
sobre a insergdo do MC, no cenario das diretrizes clinicas e no
campo das tecnologias em saude, bem como as correspondén-
cias encontradas com a literatura sobre o Cuidado Centrado na
Familia podem ser Uteis nas estratégias de disseminagao e efe-
tiva incorporagéo dessas proposigcoes as praticas neonatais.?

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O presente estudo revelou por meio dos discursos das en-
fermeiras, a falta ou fragilidade no conhecimento sobre o impacto
do MC, na vida destes RNs e de seus familiares. A auséncia
de experiéncia com esse modelo assistencial foi citada pelas
participantes, contudo os mesmos reconhecem a existéncia de
barreiras, relacionadas a equipe de enfermagem, bem como a
auséncia de estrutura para implantagéo do método.

Como limitagdo do estudo, considera-se o numero redu-
zido de participantes e a representagdo de um Unico cenario,
ressaltando-se a necessidade da realizagéo de novas pesquisas
sobre esse assunto. O conhecimento tedrico sobre os beneficios
do MC foi relatado pelas participantes e identificado como po-
tencialidades para implantagao do método, conclui-se que, para
uma assisténcia mais efetiva e de qualidade, ha a necessidade
de comprometimento por parte da instituicdo e dos profissionais
envolvidos na prestacdo dos cuidados. Sem o conhecimento
prévio, esses trabalhadores nao apresentaram afinidade com
esse modelo assistencial, advindo da falta de capacitagées e
de uma estrutura organizacional para a utilizagdo do MC como
pratica diaria no servico.
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