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RESUMO

Objetivo: relatar o processo de implantacdo da primeira fase do Método Canguru. Método: relato de
experiéncia realizado na neonatologia de um Hospital Geral de Fortaleza/CE. A coleta de dados foi realizada a
partir de entrevista com trés enfermeiras e em seguida, os dados foram analisados conforme a semelhanca
dos depoimentos e a ordem cronolodgica de implantacdo do Método Canguru. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, protocolo n° 310 397. Resultados: acdes para implantacdo: observacdo do
setor; modificacoes no ambiente; sensibilizacao e capacitacao dos profissionais e adequacées na rotina de
trabalho. Conclusdo: o processo de implantacao do MC envolve profissionais, mae, pai e familiares,
destacando o papel dos pais como protagonistas na recuperacao precoce do RN. Descritores: Método Mae
Canguru; Humanizacao da Assisténcia; Recém-Nascido.

ABSTRACT

Objective: reporting the process of implementing the first phase of the Kangaroo Method. Method: an
experience report conducted in the neonatology of a General Hospital of Fortaleza/CE. Data collection was
conducted from interviews with three nurse women and then the data were analyzed according to the
similarity of the testimonies and the chronological order of implementation of the Kangaroo Method. The
project was approved by the Research Ethics Committee, Protocol n° 310 397. Results: actions to implement:
observation of the sector; changes in the environment; sensitization and training of professionals and
adjustments in the work routine. Conclusion: the process of implementation of the CM involves professionals,
mother, father and family, emphasizing the role of parents as protagonists in the early recovery of the NB.
Descriptors: Kangaroo Mother Care; Humanization of Assistance; Newborn.

RESUMEN

Objetivo: describir el proceso de implementacion de la primera fase del método canguro. Método: un relato
de experiencia llevado a cabo en neonatologia de un Hospital General de Fortaleza/CE. La recoleccion de
datos se llevo a cabo a partir de entrevistas con tres enfermeras y luego los datos se analizaron de acuerdo a
la vision de los testimonios y el orden cronologico de la aplicacion Método Canguro. El proyecto fue aprobado
por el Comité Etico de Investigacion, del Protocolo n°® 310 397. Resultados: acciones para poner en practica:
observacion del sector; los cambios en el medio ambiente; sensibilizacion y capacitacion de los profesionales
y los ajustes en la rutina de trabajo. Conclusion: el proceso de implementacion del MC implica profesionales,
madre, padre y familia, haciendo hincapié en el papel de los padres como protagonistas en la pronta
recuperacion del RN. Descriptores: Método Madre Canguro; Humanizacion de la Asistencia; Recién Nacido.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, nascem anualmente 20
milhdes de recém-nascido pré-termo (RNPT)
e/ou recém-nascido de baixo peso (RNBP).
Destes, um terco morre antes de completar
um ano de vida. No Brasil, a primeira causa de
mortalidade infantil sao as afeccdes
perinatais. Além disso, muitos bebés sao
acometidos de distUrbios  metabdlicos,
dificuldades para se alimentar e para regular
a temperatura corporal.’

Na Ultima década, as iniciativas de
humanizacao da assisténcia tém trazido ao
debate a importancia de se articular a
qualidade técnica as tecnologias de
acolhimento. O método canguru (MC) é um
exemplo da implantacao do modelo de
cuidado humanizado que gera um conjunto de
acoes na assisténcia envolvendo o recém-
nascido (RN), sua familia e os profissionais de
saude.?

As tecnologias podem ser classificadas
como leve, leve-dura e dura. Sendo que a
tecnologia leve esta relacionada as relacoes; a
leve-dura esta relacionada aos saberes
estruturados como as teorias, e a dura que
envolve recursos materiais.?

Neste estudo, aborda-se a tecnologia leve,
por ser fundamentada numa abordagem
assistencial, a qual ocorre a partir do
encontro entre pessoas que atuam e se
influenciam  mutuamente num  espaco
intersubjetivo. Nesta tecnologia ha momentos
de fala, escuta e interpretacées, produzindo
uma responsabilizacao em torno de um
problema que vai ser enfrentado, momento de
confiabilidade e esperanca, nos quais se
produzem relagcdes de vinculo e aceitacao
entre o usuario e o profissional.*

¢ Método Canguru: descricao das etapas
O MC é desenvolvido em etapas, sendo que
a primeira delas inicia-se no pré-natal da
gestacao de alto-risco seguido da internacao
do RN na unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN). Nessa etapa, 0s
procedimentos deverao seguir alguns cuidados
especiais com os RN como adequar o cuidar de
acordo com as necessidades individuais de
cada um deles. Além de propiciar, sempre que
possivel, o contato do RN com a mae, garantir
a eles medidas de protecao do estresse e da
dor e utilizar o posicionamento adequado
propiciando maior conforto, organizacao e
melhor padrao de sono, dessa forma
favorecendo um desenvolvimento adequado.’
A primeira etapa deve ocorrer previamente
ao nascimento, com a identificacao das
gestantes com risco de parto prematuro. Apos
0 nascimento se houver necessidade da
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permanéncia do RN na UTIN, deve ser
estimulada a entrada dos pais na unidade para
estabelecer um contato pele a pele com o RN,
desde que as condicoes clinicas de ambos
permitam.’

A segunda etapa é relativa a situacao do
RNBP com condicdes de ficar em alojamento
conjunto continuo com a mae, onde
permanecem em posicao canguru pelo maior
tempo possivel. A mae exercita a
amamentacao e fornece os cuidados
especificos ao RNPT. A terceira etapa é a fase
domiciliar, cujo bebé é acompanhado no
ambulatoério pela equipe responsavel pelo
método a cada dois ou trés dias, inicialmente,
e depois semanalmente até que atinja 2.500g
ou mais, ocasiao em que é encaminhado para
a rede publica de saude.’

Estudo que observou RNPT em ventilacao
mecanica quanto aos seus  estados
comportamentais durante a utilizacao da
primeira etapa do MC em um periodo de uma
hora constatou que o MC favoreceu o sono,
principalmente o profundo, visto que 52,3%
dos RN permaneceram nesse estado durante o
método, enquanto somente 6,8%
apresentavam sono profundo antes do MC e
13,6% apos. Os resultados mostraram que a
aplicacao da primeira etapa do MC pode ser
considerada uma estratégia favorecedora do
desenvolvimento neurocomportamental,
tendo em vista que o sono profundo é
fundamental para o desenvolvimento e a
organizacéo cerebral de RNPT.¢

Estudos indicam o MC como benéfico a
saude do RNBP, pois reduz custo e tempo de
internacao hospitalar, humaniza a assisténcia,
melhora o vinculo mae-filho, ao dar a mae
funcao essencial no cuidado do RN e aumenta
a adesdo ao aleitamento materno exclusivo.®®

Assim, percebe-se a importancia de
implantar o MC nos hospitais com maternidade
e/ou UTIN. Por tanto, tornam-se necessarios
estudos que  possibilitem um  maior
conhecimento sobre o processo de
implantacao e desenvolvimento desse método.
E importante ressaltar que tanto no Brasil,
como nos paises desenvolvidos, o MC tem sido
proposto como opcao para uma parcela dos
RNBP e nao para substituir a tecnologia hoje
utilizada nas unidades neonatais.’

Diante dessas consideracdes, tem-se o
seguinte questionamento: como foi 0 processo
de implantacao da primeira etapa do método
canguru em um hospital publico de Fortaleza?

Acredita-se que a resolucao deste
questionamento possa direcionar as
maternidades a implantarem o MC, visando
reduzir complicacdes no RN, favorecendo o
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crescimento e desenvolvimento dele e
melhorando a qualidade de vida do binémio.

Tem-se como objetivo geral: relatar o
processo de implantacao da primeira etapa do
MC em um hospital publico de Fortaleza. E
como especificos: descrever as fases, as
estratégias utilizadas e as dificuldades
enfrentadas para a implantacao da primeira
etapa do MC em um hospital publico de
Fortaleza.

METODOLOGIA

Estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, realizado na unidade de
neonatologia de um hospital de grande porte
do Servico Publico Estadual, situado em
Fortaleza-Ceara. Participaram trés
enfermeiras assistenciais da UTIN que
acompanharam o processo de implantacao da
primeira etapa do MC no referido hospital.

A coleta de dados foi realizada em maio de
2013, mediante a realizacdo de uma
entrevista semiestruturada de forma
individualizada. As questdes contemplavam os
dados de identificacao pessoal e profissional
das enfermeiras e dados das unidades
neonatais referentes ao processo de
implantacdao da primeira etapa do MC. Os
dados foram analisados conforme a
semelhanca dos relatos das profissionais,
direcionando-os para uma ordem de
acontecimentos cronoldgicos de implantacao
do MC. Tais dados foram comentados e
fundamentados na literatura pertinente a
tematica.

O estudo seguiu as recomendacdes da
resolucao 466/12, cujo projeto foi aprovado
pelo comité de ética e pesquisa, sob Protocolo
N° 310.397. As participantes do estudo foram
orientadas quanto os objetivos do estudo, as
quais concordaram participar assinando o
termo de consentimento livre esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As trés enfermeiras participantes do estudo
apresentam idade de 26, 38 e 44 anos, as
quais trabalham em UTIN ha 4, 13 e 22 anos,
respectivamente.
¢ Método Canguru: Implantacao da
primeira etapa

Quanto a iniciativa para implantar a
primeira etapa do MC no hospital constatou-se
que varios fatores contribuiram para que para
que ela ocorresse. Conforme referido pelas
enfermeiras nas seguintes falas:

A primeira etapa do MC jd ocorre no HGF hd
pelo menos 22 anos, época em que comecei
a trabalhar aqui, mas acredito que jd se
realizava desde o inicio da unidade, porém
had trés anos ela estd se oficializando por
designacées do Ministério da Satide. (E3)
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Pelo fato da primeira etapa jd ser realizada
de forma empirica e de forma néo
sistematizada. (E1)

O método canguru é uma pratica que nao
exige muitos investimentos, talvez, por isso
foi realizado na unidade desde seus
primérdios, porém sem embasamento
cientifico e sem oficializacao institucional.

Essa pratica foi adotada em um hospital de
Sao Paulo na década de noventa nas
enfermarias do alojamento conjunto e a partir
dai foi sendo divulgada pelo Pais, logo outros
hospitais passaram a estabelecer praticas de
utilizacao da posicao canguru para a
populacao de maes e bebés pré-termo, porém
sem critérios técnicos bem definidos. !

A implantagGo deu-se por exigéncia do
Governo Federal por jd existir o MC em sua
segunda e terceira etapa nessa instituicdo.
(ET)

A afirmacao revela que na instituicao
pesquisada o MC ja era aplicado, porém
apenas na segunda e terceira etapas, nas
unidades de alojamento conjunto e
ambulatoério, respectivamente. Fator esse
relevante para que o Ministério da Salde
exigisse da instituicao a implantacao da
primeira etapa na unidade de neonatal.

A declaracao feita assemelha-se ao
resultado encontrado um estudo, no qual
mostra os resultados referentes as etapas do
MC implantadas em 28 hospitais de diferentes
estados, sendo que a etapa mais implantada
foi a primeira, pois as instituicoes ja
contavam com o servico na segunda e terceira
etapa.’

E pelo fato de o hospital desenvolver
atividades assisténcias humanizadas como
banco de leite e ter Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca, também pela deteccdo da
necessidade de implantacdo mediante a fala
de profissionais e usudrios do servico. (E1)

Em consonancia com a depoente, a
instituicao da pesquisa € um hospital escola
credenciado na Iniciativa Hospital Amigo da
crianca. A instituicao também conta Banco de
Leite Humano que além de receber,
processar, pasteurizar, fracionar e distribuir
todo o leite é responsavel pelo acolhimento e
incentivo as maes ao aleitamento materno.’
Ambas as estratégias favorecem a implantacao
e o curso do método canguru.

A primeira etapa do método canguru é
implantada na UTIN. A forma de iniciar o
processo de implantacao se deu de maneira
sequenciada, como se observa no seguinte
relato:

Inicialmente deve ser feita a observacdo da
realidade verificando a lacuna assistencial e
detectando a necessidade de implantacéo
sistemdtica, capacitacdGo de profissionais e
escolha de um profissional responsdvel,
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formulacdo de indicadores de assisténcia
como: controle de peso, orientacées
prestadas, exames realizados e vacinas. (E1)

A primeira etapa do MC é desenvolvida
dentro da unidade neonatal, para que isso
ocorra € necessario que haja algumas
modificacées tanto na estrutura fisica como
na rotina de trabalho dos profissionais e na
postura deles diante dessa novidade. Essas
modificacoes devem ser feitas com base em
observacoes da realidade. Como o MC é
realizado por uma equipe multidisciplinar
esses profissionais devem ser capacitados para
que suas condutas estejam de acordo com o
que é estabelecido pelo Ministério da Saude.

Em um estudo foi relatada a implantacao
do MC em um hospital universitario, na
primeira etapa também houve a capacitacao,
pelo Ministério da Salude, de uma equipe
multiprofissional, com uma diferenca entre o
relato da entrevistada da pesquisa em que
apenas um profissional foi indicado para ser
responsavel nesse estudo uma equipe
multiprofissional tornou-se responsavel por
buscar parceiros e, multiplicar a proposta no
para a implantacao efetiva da assisténcia
canguru.’

Outro aspecto a ser salientado dentro do
contexto de mudancas que o MC provoca é
que elas sao necessarias e importantes nas
instituicoes de saude, cabendo aos
enfermeiros assumir o] papel de
desencadeador desse processo.'®

Mesmo com o treinamento dos profissionais
para a implantacao do método canguru, ha a
necessidade de um trabalho permanente para
o aperfeicoamento com toda a equipe. Como
relata a enfermeira:

Foi realizado um curso com participacdo de
70 profissionais técnicos e enfermeiros por
iniciativa da chefia de enfermagem do
hospital, mas existe a necessidade de uma
orientacdo permanente para que toda a
equipe esteja capacitada. (E3)

Apesar do esforco do Ministério da Saude
em capacitar profissionais das maternidades e
normatizar o MC, a sua implantacao nos
servicos nem sempre ¢ efetivada. A
experiéncia mostra que apesar da grande
mobilizacao proporcionada pelos cursos de
capacitacao, a rotina institucional e muitas
vezes a falta de apoio dos gestores dificulta as
mudancas necessarias para a implantacao. '

Sugere-se inicialmente formar um grupo
que deve ter como caracteristica a
multiprofissionalidade e o trabalho
interdisciplinar.  Seus membros devem
representar os setores que atuam com o bebe
e sua familia. Sugere-se a participacao da
chefia médica e de enfermagem da unidade
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neonatal além de outras pessoas que a equipe
perceba serem importantes nesse processo. '

Outra fala se referem as etapas de
implantacao da primeira fase com abordagem
no acolhimento da familia e os cuidados com o
recém-nascido.

Foram desenvolvidos planos de acdo
voltados para o alto risco, sendo que nesse
sentido foi trabalhado o acolhimento junto
aos familiares do RN de alto risco com foco
principal no aleitamento materno. (E3)

O acolhimento da familia é uma fase
determinante da implantacdao do MC, pois &
nela que os profissionais da unidade neonatal
entram em contato com a mae, pais e outras
familiares para lhes fornecer as primeiras
informacdes sobre a condicao de salde do seu
filho e com elas podem ser fundamentais na
recuperacao precoce dele.

Na aplicacao do método canguru, a equipe
de enfermagem ocupa uma posicao especial,
pois através do acolhimento mantém uma
relacdo direta e continua com o bebé e seus
pais em todas as etapas do programa, bem
como realiza cuidados voltados para o
conforto e para a maior aproximacao entre
eles.*
¢ Método Canguru: estratégias utilizadas
para implantacao

A analise das narrativas permitiu a
descricao de uma sequéncia de estratégias
utilizadas pelos profissionais da UTIN para que
a primeira etapa do MC fosse implantada.
Essas estratégias partem do principio de
conhecimento do método e como ele deve ser
aplicado, bem como a preparacao dos
profissionais e do ambiente. Sao elas:
observacao da realidade; sensibilizacao e
capacitacao dos profissionais e busca de
insumos (bolsa canguru e cadeiras) para
adequar a unidade a realizacao do MC.

Algumas estratégias foram direcionadas aos
pais e também aos familiares que mesmo nao
praticando o MC atuam como rede de apoio ao
casal. Entre elas destaca-se: grupos para maes
e familiares com discussées multiprofissionais;
sensibilizacao dos pais e familiares para
aderirem ao método e acolhimento da familia
na unidade com escuta, capacitacao,
orientacdo e estimulo ao aleitamento e
cuidados com o RN.

Outras estratégias buscaram melhorar a
condicao do bebé dentro da unidade para que
ele obtivesse condicoes clinicas favoraveis a
aplicacao do MC o mais precocemente, tais
como: diminuicdo de ruidos e luminosidade na
unidade na hora do soninho do bebé; cuidados
de posicionamento; manuseio minimo e
delicado; alivio nao farmacoldgico da dor com
succao nao-nutritiva de  glicose  25%;
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diminuicdo do estresse e contato tatil e
posicao canguru o mais precoce possivel.

Um estudo verificou a eficacia das
estratégias feitas para implantacdo da
primeira etapa do MC em um hospital publico.
Segundo eles antes da implantacao a entrada
do pai na unidade era restrita aos horarios de
visita e apds a implantacao a visita passou a
livre para os pais e para os familiares que nao
houvesse outra pessoa na unidade. Dos
recursos farmacologicos para alivio da dor nao
era utilizado nenhum, apds as estratégias
realizadas os profissionais passaram a realizar
succao nutritiva com glicose a 25% trés
minutos antes de qualquer procedimento.
Outra mudanca foi com relacdo ao
aninhamento que antes os RN eram colocados
nas incubadoras sem suporte e apoOs as
estratégias foram confeccionados ninhos de
malha para todos os bebés."
¢ Método canguru: dificuldades para
implantacao

De acordo com os relatos analisados foi
possivel destacar como principal dificuldade
para a implantacdao da primeira etapa do
método canguru a aceitacao e o envolvimento
dos profissionais.

A maior dificuldade é a aceitacdo dos
profissionais, eles ficam inseguros no
manuseio dos prematuros extremos, além da
falta de envolvimento, falta de vinculo
profissional com a instituicdo e da alta
rotatividade deles. Um numero insuficiente
de profissionais de nivel médio participou
dos treinamentos. (E1)

Ndo é facil modificar rotinas, observo pouco
comprometimento, mas a forma
diferenciada de cuidar vai mudando aos
poucos. (E2)

A dificuldade maior ¢é por parte dos
profissionais que ainda resistem a uma mdae
que quer cuidar e manusear seu filho que
esta em tratamento intensivo, resistem
principalmente em colocar o RN na posicdo
canguru, isso em uso de ventilador e
nutricdo parenteral. (E3)

Qualquer mudanca que se faca em um
ambiente de trabalho acaba gerando um
processo de modificacao na rotina dos
profissionais e consequentemente desencadeia
um sentimento de incerteza e inseguranca
neles, porém isso ndao deve ser visto como
algo negativo, pelo contrario deve despertar o
desejo de buscar o conhecimento com
objetivo de melhorar da assisténcia.

Para alguns profissionais a presenca e a
participacao da mae na UTIN contribuem para
uma boa evolucao do RN, como também
constituem algo que culmina em um maior
bem-estar dela mesma, pois estara
acompanhando de forma participativa a
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recuperacao de seu filho e apesar das
dificuldades em se manter esse método pelas
dificuldades institucionais na atualidade,
ainda é um método eficiente.'>"

CONCLUSAO

O estudo permitiu concluir que a
implantacao da primeira etapa do método
canguru é um processo que envolve a
instituicao, os profissionais, o recém-nascido,
os pais e familiares, o qual apesar de nao
envolver grande arsenal de tecnologia dura ou
recursos materiais de alto custo financeiro
enfrenta dificuldades, principalmente por
parte dos profissionais que trabalham na
unidade neonatal.

A iniciativa de implantacdao da primeira
etapa do MC se deu por exigéncia
governamental, pois a instituicao possui
critérios adequados para essa implantacao
como ter Iniciativa Hospital Amigo a da
Crianca, Banco de Leite Humano, por realizar
a segunda e a terceira etapas do método e de
forma empirica a primeira etapa.

O estudo releva a importancia do
acolhimento, pois realizar a primeira etapa do
MC nao é somente permitir a entrada da
familia na unidade, isso deve ser feito por
uma equipe treinada por meio de um dialogo
informando e preparando as pessoas desde o
inicio até o fim de sua permanéncia na
instituicao, respeitando os aspectos pessoais e
sociais.

As estratégias utilizadas para a implantacao
do método canguru resultaram em algumas
modificacées tanto na rotina de trabalho
como na conduta dos profissionais diante de
um recém-nascido com possibilidades de
participar do MC. Porém as dificuldades,
principalmente as relacionadas com o0s
profissionais, prejudicaram o curso de uma
assisténcia humanizada eficaz. Portanto, é
necessaria a sensibilizacdo e a capacitacao
permanente dos profissionais.

O estudo traz beneficios para a pratica de
enfermagem, visto que a assisténcia
humanizada no MC aproxima os profissionais
dos familiares deixando de lado um trabalho
totalmente técnico e mecanicista, sendo esse
o diferencial da enfermagem ver a pessoa de
forma holistica.
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