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RESUMO

Objetivo: compreender o valor atribuido pelos profissionais de Enfermagem aos cuidados humanizados
propostos pelo Método Canguru. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com analise do
discurso do sujeito coletivo e auxilio do software Qualiquantisoft®. A coleta foi realizada, por meio de
entrevistas gravadas, com 37 profissionais de Enfermagem de nivel médio. Resultados: foram eleitas cinco
categorias: <<Favorece o crescimento/desenvolvimento do recém-nascido>>; <<Favorece o vinculo recém-
nascido/familia>>; <<Propicia o conforto do recém-nascido>>; <<Reduz o tempo de internacdo>>; <<Seguranca
para os pais e recém-nascido>>. Conclusdo: a equipe de Enfermagem considera importante o Método Canguru
para a conducdo dos cuidados direcionados aos recém-nascidos pré-termo e baixo peso, com vistas a
proporcionar melhor qualidade de vida futura ao recém-nascido e seus pais. Descritores: Método Canguru;
Humanizacao da Assisténcia; Prematuro; Enfermagem em Saude PUblica; Politica de Saude.

ABSTRACT

Objective: to understand the value attributed by the Nursing professionals to the humanized care proposed
by the Kangaroo Method. Method: descriptive, qualitative approach, with discourse analysis of the collective
subject and assistance of Qualiquantisoft® software. The collection was performed, through recorded
interviews, with 37 Nursing professionals of medium level. Results: five categories were chosen: << It favors
the growth / development of the newborn >>; << It favors the newborn bond / family >>; << Provides the
comfort of the newborn >>; << Reduces length of stay >>; << Safety for parents and newborn >>. Conclusion:
the Nursing team considers the Kangaroo Method to be important for the management of preterm and low
birth weight infants, with a view to providing a better quality of life for the newborn and his parents in the
future. Descriptors: Kangaroo Method; Humanization of Assistance; Premature; Public Health Nursing; Health
Policy.

RESUMEN

Objetivo: comprender el valor atribuido por los profesionales de Enfermeria a los cuidados humanizados
propuestos por el Método Canguro. Método: estudio descriptivo, de abordaje cualitativo, con analisis del
discurso del sujeto colectivo y auxilio del software Qualiquantisoft®. La recoleccion fue realizada, por medio
de entrevistas grabadas, con 37 profesionales de Enfermeria de nivel mediano. Resultados: fueron elegidas
cinco categorias: << Favorece el crecimiento / desarrollo del recién nacido >>; << Favorece el vinculo recién
nacido / familia >>; << Propicia la comodidad del recién nacido >>; << Reduce el tiempo de internacion >>; <<
Seguridad para los padres y recién nacido >>. Conclusion: el equipo de Enfermeria considera importante el
Método Canguro para la conduccion de los cuidados dirigidos a los recién nacidos pre-termo y bajo peso, con
miras a proporcionar mejor calidad de vida futura al recién nacido y sus padres. Descriptores: Canguro
Método; Humanizacion de la Atencion; Prematura; Enfermeria de Salud Publica; La Politica Sanitaria.
'Enfermeira, Mestre, atua na Unidade de Terapia Intensiva e Semi-Intensiva Neonatal do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
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INTRODUCAO

A prematuridade é a segunda causa
determinante para a morte de criancas
menores de cinco anos de idade e a primeira
que fortemente contribui para a mortalidade
infantil (Ml). Segundo a Organizacao Mundial
de Salde, nascem cerca de 15 milhoes de
recém-nascidos pré-termo (RNPT) ou de baixo
peso (BP) ao ano, sendo esse considerado um
problema de salde pUblica.'

Nascer prematuramente exige do RN
grandes esforcos para a adaptacao
extrauterina, devido a sua imaturidade
organica e fisiolégica, situacdo que pode
implicar, para o neonato, elevadas chances de
comprometimentos tanto fisicos, quanto
mentais.? Dessa maneira, o RNPT e/ou BP
necessitam de condicoes especiais de cuidado
para a sua sobrevivéncia, com o menor
acometimento possivel.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), conformada com grande aparato
tecnoldgico, é o ambiente que oferece um
tratamento seguro e com profissionais
capacitados para prover o suporte de vida
necessario até que o neonato apresente
condicoes para alta hospitalar segura. Em
contrapartida, apresenta aspectos antagonicos
ao processo de maturacdo dos oOrgaos e
promocao da qualidade de vida futura,
prejuizo explicado pela imaturidade cerebral
para a recepcao, em excesso, de estimulos
aos quais sao submetidos durante o processo
de internamento, como a luminosidade e
ruidos, que podem provocar sequelas e
jatrogenias irreversiveis.?

As recentes inovacoes tecnolodgicas
elevaram a expectativa de vida dos RNPT e
BP, porém, novas preocupacdes sdao advindas
desses avancos, em especial, a qualidade de
vida.* Considerando a evolucdo técnico-
cientifica dos servicos de salde e a nao
correspondente evolucao na qualidade das
inter-relacées humanas, tornou-se uma
necessidade premente discutir a humanizacao
do atendimento em salde, que teve inicio na
década de 80, sob o lema da Humanizacao.

O tema Humanizacao tem sido, ao longo de
quatro décadas, objeto de varios debates
nacionais e internacionais, com o intuito de
aprimorar a qualidade da assisténcia. Na
atencao ao RNPT e/ou BP, apresenta-se sob a
expressao Método Canguru (MC).

Historicamente, o MC nasceu atrelado as
dificuldades econOmicas e tecnoldgicas na
Colombia, que determinavam o uso partilhado
das incubadoras e, como consequéncia,
assistia ao aumento nos indices das infeccoes
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cruzadas e da mortalidade infantil, chegando
a niveis alarmantes. Na tentativa de salvar os
RNPT e/ou BP, os precursores desse novo
paradigma de cuidado sugeriram as maes que
colocassem seus filhos no contato pele a pele,
para regular e manter a temperatura
corpérea.’

Observou-se o sucesso da iniciativa, com a
reducao significativa da mortalidade infantil,
promocao da elevacdao nos indices de
aleitamento materno e do vinculo entre mae e
filho. Frente a esses beneficios, a
incorporacao de praticas humanizadas no
atendimento a RNPT e/ou BP, sob o titulo
inicial de Mae Canguru, difundiu-se, mesmo
adotada por necessidades diversas a
originaria, nos cinco continentes, e elas foram
incorporadas de acordo com as caracteristicas
sociais, econdmicas e culturais de cada pais.®

No Brasil, a adesao ao MC pelo Ministério
da Salde, entre os anos 1999 e 2000, nao se
deu por falta de equipamentos, nem como
substituicdo as praticas tradicionais, mas
devido a proposta de mudanca no paradigma
de cuidado neonatal humanizado, cujas
repercussoes  sinalizavam para grandes
beneficios ao binomio mae-filho, e seria
complementar aos classicos e conhecidos
avancos tecnologicos.

No método, os cuidados ao RN e a familia
envolvem um conjunto de acdes que busca
minimizar os efeitos do processo terapéutico
sobre o nascer prematuro e a separacao entre
os pais e filhos, diante do processo de
internacao. O MC promove o acolhimento aos
pais e permite o envolvimento e insercao dos
mesmos nos cuidados dos seus filhos,
incentivando o toque precoce, com evolucao
até a posicao canguru, e promove o inicio de
formacdo de vinculo.® Nesse contexto, fica
claro o preparo que propicia a alta hospitalar,
com seguranca, e evita reinternacoes
desnecessarias, devido a apropriacao, pela
mae e familia, dos cuidados especiais
necessarios do RNPR e/ou BP.

Portanto, entendem-se, como prioritarias,
as necessidades da equipe de salude frente a
adaptacao aos cuidados ao RNPT e/ou BP
propostos pelo Método Canguru. Parte-se do
pressuposto de que trabalhar com a
fragilidade dos RNPT e/ou BP é um constante
desafio para os profissionais de salude e requer
responsabilidade individual para conhecer e
manter-se alerta as especificidades das
adaptacoes a que estes recém-nascidos estao
expostos, na trajetéria de desenvolvimento
extrauterino da maturidade fisiologica.

Nesse sentido, mediante a pergunta de
pesquisa “Qual a representacao que a equipe
de Enfermagem de um centro de referéncia
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para o MC tem de suas propostas?”, o objetivo
deste estudo foi:

e Compreender o valor atribuido pelos
profissionais de Enfermagem aos cuidados
humanizados propostos pelo Método Canguru.

METODO

Artigo elaborado a partir da Dissertacao
<<Algoritmos de Cuidado de Enfermagem
Fundamentados no Meétodo Canguru: uma
construcao participativa>> apresentada ao
Programa de Po6s-Graduacao em Enfermagem,
no Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana, UFPR, Curitiba, PR-Brasil.
2014.

Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, cujo referencial teodrico foram as
Politicas Publicas de Salde de Atencao
Humanizada e do Método Canguru, e o
referencial metodologico foi o Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC), que tem como
fundamentacdao tedrica as Representacoes
Sociais.

Teve como participantes 37 profissionais de
Enfermagem do nivel médio, auxiliares e
técnicos atuantes em UTIN de um hospital de
ensino de grande porte, em uma capital da
regido Sul do Brasil, que é referéncia estadual
no Método Canguru.

Como critérios de inclusdao, foram
considerados: lotacao do profissional na UTIN;
realizacado do curso de 30h na atencao
humanizada ao recém-nascido de baixo peso -
Método Canguru e estar presente no momento
da coleta de dados. Como critérios de
exclusdo: estar em férias, licencas ou outros
tipos de afastamentos.

A definicdo por esses atores sociais da
Enfermagem de nivel médio foi intencional,
pois a finalidade presente era de compreender
a percepcao de pessoas ja sensibilizadas para
a realizacao do cuidado humanizado,
entendendo que o sucesso do MC esta
fortemente  condicionado ao  cuidado
despendido por estes profissionais ao RNPT e
RNBP.

Como técnica de coleta de dados, foi
utilizada a entrevista semiestruturada,
aplicada pela propria pesquisadora, em curso
de seu programa de mestrado profissional, e
orientada por um roteiro contendo: a)
perguntas sobre as variaveis sociais como
sexo, categoria profissional, idade, tempo de
atuacao em UTIN e grau de escolaridade; b)
pergunta acerca da importancia do MC para os
RNPT e/ou BP. As mesmas foram realizadas
individualmente, entre os meses de fevereiro
a agosto de 2014, durante o turno de trabalho
de cada profissional, em sala reservada anexa

DOI: 10.5205/reuol.11088-99027-5-ED.1109201708

0 valor atribuido pelos profissionais de enfermagem...

a UTIN, apos o aceite ao convite e assinatura
do TCLE. O substrato dos discursos dos atores
sociais foi gravado e posteriormente transcrito
literalmente, com fidedignidade aos discursos
proferidos.

Para o tratamento dos dados, foi utilizada
a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, que
consiste em analisar o material verbal,
coletado em pesquisas que tém depoimentos
como sua matéria-prima, e desenvolvida com
apoio do software Qualiquantisoft® (QQT®).°

O DSC, trabalhado com o apoio do QQT®,
propicia a organizacao dos dados qualitativos
e permite quantificar, em percentual, os
substratos qualitativos emergidos das falas de
forma discursiva, extraindo-se, de cada um
destes depoimentos, as Expressoes Chave
(ECH) e as suas correspondentes Ideias
Centrais (IC). As ECH sao segmentos continuos
ou descontinuos, de discurso, que revelam a
esséncia da fala do entrevistado. Apds a
organizacao das categorias de analise, a partir
das IC, sao reconstituidos os discursos
coletivos, a partir de trechos de distintos
depoimentos individuais. Esses discursos sao
apresentados na primeira pessoa do singular e
tendem a produzir, no receptor, o efeito de
um posicionamento coletivo.®

Cada DSC é visto como uma montagem dos
fragmentos dos discursos individuais e se
repetem nas respostas em nUmeros variados.
Nesse sentido, o nimero de apari¢cbes nas
respostas €& quantificado pelo software e
entendido como a forca de compartilhamento,
ou expressao, ou de representatividade da
ideia, por sua vez, expressa em percentual.

No DSC, ha a necessidade de realizar uma
organizacao textual de trechos dos discursos
que assinalam particularidades  (nomes
proprios ou situacoes especificas) e que
expressavam, repetidamente, ideias
semelhantes. E para que o encadeamento
narrativo se apresentasse de forma clara e
sequencial, as informacdes discursivas foram
ligadas por elementos textuais (conjuncoes,
artigos, etc.), sem interferir no significado
original.

Para assegurar a qualidade desta pesquisa,
foram observados e atendidos os dominios
propostos pelo Guideline COREQ
(Consolidated criteria for reporting
qualitative research), que inclui 32 itens em
um checklist para pesquisas qualitativas que
se utilizam de entrevistas e grupos focais.’
Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica
do Setor de Ciéncias da Salde da
Universidade, sob o parecer n° 376.485, CAAE
n°18426613.8.0000.0102, de acordo com os
critérios éticos relativos a Resolucdo do
Conselho Nacional de Salde n°466, de 2012.
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RESULTADOS

As 37 entrevistadas eram do sexo feminino,
sendo 68% auxiliares de Enfermagem e 32%,
técnicas de Enfermagem. A idade variou entre
30 e 56 anos e 44% (20) tinham mais de 16
anos de trabalho na UTIN. No que tange a
formacdao  académica, apesar de a
escolaridade exigida para o cargo ser o nivel
médio, 51% (19) das entrevistadas possuiam o
nivel superior completo.
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Com relacao as respostas proferidas depois
da pergunta “Para vocé qual a importéncia
dos cuidados humanizados propostos pelo
Método Canguru para o RNPT e/ou BP”, apos
diversas leituras e analise das respostas, com
o apoio do QQT®, foram eleitas 86 ECH e as IC,
a partir das quais foram organizadas cinco
categorias de analise, para a elaboracao dos
DSC, apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Categorias de analises dos Discursos do Sujeito Coletivo, segundo sua
frequéncia (n) e forca de compartilhamento. Curitiba (PR), Brasil, 2014.

Categoria n %

Favorece crescimento e desenvolvimento RN 29 33,8
Favorece o vinculo RN/familia 19 22,0
Propicia o conforto do RN 14 16,2
Reduz tempo de internacao 12 14,0
Seguranca para os pais RN 12 14,0
Total 86 100

Fonte: Qualiquantisoft®, 2014.

Nota-se que o significado principal
atribuido por estas profissionais, aos cuidados
preconizados pelo MC, refere-se ao
crescimento e desenvolvimento do RN, com
forca de compartilhamento de 33,8%. Com
menor forca de compartilhamento,
encontram-se as categorias: reduz tempo de
internacdo e promove seguranca para os pais
e para o RN, com 14,0%. Na sequéncia, sao
apresentadas partes dos discursos emergentes
nas cinco categorias.

DSC1 - Favorece o
crescimento/desenvolvimento RN

“O conjunto dos cuidados estad relacionado
ao desenvolvimento do prematuro num modo
global, voltado para o desenvolvimento
cerebral, psicomotor, emocional, fisico,
psicossocial e afetivo do bebé. Essas acoes,
preconizadas pelo MC, refletem o futuro, e a
vidinha dele mais tarde, pois eles nasceram
antes do tempo e ndo estdo totalmente
formados, e a parte cerebral é muito
minuciosa, vai se desenvolvendo a cada dia.
Isso vai interferir no crescimento e
desenvolvimento dele quando estiver na
infdncia, na fase escolar, sem lesb6es, sem
sequelas... deveria ser seguido por todos os
hospitais que tém bebés prematuros, para
prevenir alguns déficits nessa fase de recém-
nascido. Vocé diminui o risco de fazer uma
hemorragia cerebral e, assim, terd menos
deficiéncias e um desenvolvimento mais
rdpido, uma qualidade de vida melhor. Eles
s@o uns passarinhos em nossas mdaos, tém que
ser protegidos.”

DSC2 - Favorece o vinculo RN/familia

“A importancia dos cuidados canguru é
principalmente estabelecer o vinculo/apego
entre mde/pai/ filho. Melhor entrosamento da

mde com o bebé porque, quando o bebé nasce
e jd vem para cd... jd teve o ‘corte
prematuro do vinculo’. As vezes, foi uma
gestacdo problemdtica, muito curta, e o
internamento na UTIN normalmente é bem
longo. A gente percebe que tem mde que ndo
tem vinculo com o bebé. Entdo, o momento
que ela estiver aqui tem que estimular,
incentivar a mde, o pai, a se aproximar e
aprender a ter esse contato com o bebé no
toque, no cheiro, na voz... Se ndo tiver nosso
incentivo, acho que estd correndo o risco de
ndo formar o vinculo. E esse vinculo entre
mde e filho é primordial! Vai também
incentivar o aleitamento materno! O MC
aproxima a mde do filho, a familia do filho...
cria os lacos familiares.”

DSC3 - Propicia o conforto do RN

“Eu penso assim: o prematuro é uma
crianca que estd num ambiente totalmente
fora de onde ele deveria estar, e o Método
Canguru é como se o colocasse artificialmente
de volta no utero da mde. Proporciona
conforto... é um ‘salva-vida’ para o bebé! A
gente observa que se tratar esse bebé com
menos luz, ambiente tranquilo, menos
barulho, preservar o sono, ndo colocar o bebé
imediatamente dentro da bacia (banho),
pesar o bebé enrolado, proporcionar conforto,
0 bebé fica menos estressado, mais tranquilo,
ajuda a estabilizar a respiracdo dele e ele
economiza energia, fica mais estdvel, ganha
peso e tem pronta recuperacdo. Observando
antes do método, a gente via o ‘tamanho’ do
estresse do bebé, o numero de apneias...
Agora, vocé vé a tranquilidade do bebé,
estabilizacdo, o conforto! Vocé esta
preservando o bebé para tudo! E reflete ld na
frente!”
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DSC4 - Reduz tempo de internacao

“Nossa! Os cuidados do MC sdo para
melhorar as condicées do RN. Eu tenho
observado que agora ele sai do oxigénio mais
rdpido e responde melhor a evolucdGo do
tratamento... isso tudo porque a crianca vai
mais rdpido para o canguru (enfermaria) e
quanto mais a mde manipular a crianca, e
fazer os cuidados, diminui o risco de uma
infeccdo  hospitalar. Estd sendo bem
interessante. Vocé vé que a recuperacdo
realmente é bem mais acelerada! A alta é
precoce, ele vai para a casa mais rdpido e
bem. Deve influenciar ld na frente!”

DSC5 - Seguranca para os pais/bebé

“A importancia é o bebé ir bem para casa.
Preparar a mde, ndo s6 a mde, o pai também,
para cuidar melhor do seu bebé. Antes do
Canguru, a mde ndo podia ‘botar a mdo’ no
bebé, ela passava dias... meses... sem fazer o
minimo. Ai, quando ia pegar... era um
estranho! Agora, a méde tem mais orientacéo,
aprende aqui com a gente a fazer os cuidados,
e vai mais preparada para casa, fica apta e
segura para olhar, observar, cuidar do seu
bebé, saber a hora que precisa trazer para
atendimento no hospital, quando realmente é
algo que ndo consiga resolver em casa. Entdo,
eu penso que € um seguro de vida!l A
incidéncia de (re)internar é bem menor.”

DISCUSSAO

Verifica-se que a equipe de Enfermagem,
atuante no servico, apresenta anos de
dedicacao de trabalho no cuidado ao RNPT e
BP. Isso pode representar grande experiéncia
voltada as especificidades que os prematuros
necessitam.

Quanto aos depoimentos proferidos pelas
profissionais, buscou-se = compreender a
significancia, o sentido, a representacao, pelo
profissional de Enfermagem, ao cuidado
humanizado e aos seus efeitos promotores do
desenvolvimento infantil para os RN assistidos
na UTIN.

E constatou-se que a equipe de
Enfermagem apresenta conhecimento sobre os
cuidados ao RNPT e/ou BP. Pode-se perceber
uma (co) responsabilidade pela qualidade da
vida dessas criancas, pois os profissionais
acreditam que o reflexo dos cuidados
prestados durante o internamento na UTIN, na
qual o desenvolvimento dos oOrgaos esta em
processo de maturacao, serao observados
futuramente no desenvolvimento dos mesmos.

Esta preocupacao é relevante, pois esta
condicao de nascimento retrata elevado risco
para diferentes agravos e sequelas, com
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prejuizos no processo de desenvolvimento e
crescimento infantil.®

Os achados desta pesquisa condizem com
estudo que avaliou a aplicacao do MC na visao
do técnico de Enfermagem. Em ambos os
estudos, os depoentes revelaram que o MC
ajuda na recuperacao, ho crescimento e no
desenvolvimento do RN, e que o conjunto das
acoes proporciona uma assisténcia
humanizada.’

A preocupacao com o desenvolvimento do
RNPT e/ou BP tem sido crescente pelos
envolvidos no processo de cuidado em UTIN,
tendo em vista que o avanco tecnologico
alcancado nos ultimos anos possibilitou a
sobrevivéncia, especialmente, dos RN de
extremo baixo peso (menores de 1000g)."° No
entanto, paradoxalmente, o ambiente onde o
RN ira continuar seu desenvolvimento (UTIN)
revela-se antagonico as necessidades para um
desenvolvimento  saudavel, dentro de
parametros desejaveis.

Vale ressaltar que a maturacao de diversos
orgaos do feto ocorre no ultimo trimestre de
gestacdo, periodo em que o Sistema Nervoso
Central inicia seu processo de maturacao na
gestacao e finaliza-se ao término do primeiro
ano de vida.>" O RNPT e/ou BP apresenta
vulnerabilidade para diversos indicadores de
desenvolvimento e é imprescindivel que a
equipe de salde, em especial a Enfermagem,
conheca as singularidades do RNPT e/ou BP,
para o planejamento e execucao de suas
acodes, vislumbrando um cuidado voltado ao
desenvolvimento que minimize os riscos de
sequelas.? Dentre as sequelas mais
prevalentes, encontram-se o déficit cognitivo,
o déficit motor e o déficit afetivo.’

Estudo com o objetivo de avaliar o
desenvolvimento cognitivo de RNPT
evidenciou que, independente de imagens
com alteracoes cerebrais, essas criancas

apresentaram comprometimentos nas
habilidades de vocabulario, exercicios
gramaticais e resolucoes  matematicas

simples.”” Quanto mais baixa a idade
gestacional ao nascimento, mais significativa
se apresentou a reducao de coeficiente de
inteligéncia."

Quanto ao desenvolvimento motor, a
prematuridade desempenha influéncia
negativa na motricidade, e os maiores agravos
foram evidenciados em criangas cujo periodo
de internacao foi prolongado e que
necessitaram de oxigenioterapia e ventilacao
mecanica prolongada.™

Outro agravante no desenvolvimento dos
pré-termos refere-se ao desenvolvimento
afetivo. A afetividade inicia-se nos primeiros

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(9):3376-85, set., 2017

3380



ISSN: 1981-8963

Stelmak AP, Mazza VA, Freire MHS.

momentos de vida, e o seu processo evolutivo
€ primordial para a estruturacdo das funcoes
cerebrais. Os pais sao elementos significativos
para que esta estruturacao aconteca. Na
ocorréncia do internamento, os bebés sao
privados das construcdes iniciais dos lacos
afetivos e esta separacao pode provocar um
distanciamento entre os pais e o bebé,
acarretando consequéncias deletérias para o
desenvolvimento global do RN.®

Estudo dinamarqués, cuja finalidade foi
verificar a relacao entre o nascer prematuro e
o risco de desenvolvimento de transtorno
afetivo, revelou que esta populacao
apresentou elevados indices de depressao e
esquizofrenia.™

Como evidenciado nas falas da equipe de
Enfermagem, existe a percepcao e o
comprometimento com o desenvolvimento,
reconhecendo que o RN prematuro “veio antes
do tempo”, antes de seu pleno
amadurecimento intrauterino. Assim,
respeitando as singularidades do RN, o
profissional de Enfermagem deve permanecer
sempre atento para 0os momentos nos quais o
RN se mostra pronto para interagir, pois,
quando os RN nao sao estimulados fisica e
mentalmente, poderao apresentar anomalias
em seu desenvolvimento. '

Além de contribuir significativamente com
o crescimento e desenvolvimento do RN, outra
importancia de cuidado anunciada por estas
profissionais revela que 51% das entrevistadas
(foram 19 expressoes dentre 37
entrevistadas), com forca de
compartilhamento de 22,0%, acreditam que a
estratégia de humanizacdo do MC desponta
como facilitadora para a formacao de vinculo
entre os pais e RN.

O longo periodo de internacao, bem como,
a gravidade do RN, pode prejudicar a
formacédo dos lacos afetivos.'”” No cenario do
estudo, o acesso livre facultado aos pais é
uma realidade ha mais de duas décadas, e
ficou confirmado, no DSC, que a equipe de
Enfermagem reconhece a presenca da familia
como necessidade  primaria para o
estabelecimento de vinculo entre o RN e seus
pais e incentiva a participacao dos mesmos no
cuidado precoce ao seu filho, como
oportunidade para o estabelecimento do
vinculo.

Estudo semelhante, realizado em UTIN do
Estado de Sao Paulo, avaliou que a presenca
dos pais, durante o processo de internacao, €
circunstancial para a formacao de vinculo e
reconhece positivamente a presenca dos
mesmos em periodo integral.'®
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Dentre os beneficios do MC, a formacao de
vinculo é defendida por diversos autores, e foi
a partir dessa construcao que o MC ganhou
visibilidade mundial, destituindo preceitos
iniciais da pratica realizada apenas como
substituta das incubadoras em paises em
desenvolvimento."

Os lacos afetivos sao iniciados por meio dos
estimulos. Nesse aspecto, a equipe de
Enfermagem encontra-se como mediadora
para que as primeiras interacdes RN/equipe,
RN/pais, RN/familia estabelecam-se. Dessa
forma, sao importantes a visao e a percepcao
do cuidador profissional, como ficou evidente
no DSC, na conducdo dos pais ao primeiro
toque em seus filhos, um movimento de
transposicdo da barreira fisica imposta pela
incubadora, do medo, da inseguranca e
consequente estabelecimento de contatos
necessarios para a formacao de vinculos.

As barreiras impostas pelo modelo
tecnicista, biomédico e nao alusivo a
participacao familiar, durante anos de
prestacao de cuidado em UTIN, parecem estar
lentamente sendo substituidas por um cuidado
mais humano.

A percepcao atribuida por equipes de
Enfermagem, em pesquisas relatadas e nesta,
relativa a presenca dos pais nao como
expectadores do cuidado, mas como
participantes do processo terapéutico,
expressa um novo olhar para o cuidado em
neonatologia. Este, ndao mais centralizado no
RN, mas acolhendo a familia, que pode ser
entendida como também adoecida, pelo
impacto do evento. Assim, fenomeniza-se que
o planejamento das acdes do enfermeiro deva
contemplar nao somente o RN, mas o contexto
familiar.

Com forca de compartilhamento de 16,2%,
outra importante observacao, quanto aos
cuidados do MC, na percepcao das
entrevistadas, refere-se ao conforto
propiciado ao RN durante o processo de
hospitalizacao.

Nesse sentido, verificou-se que a
importancia atribuida retratou um cuidado
humanizado na perspectiva de confortar o RN
e preserva-lo dos efeitos danosos do nascer
prematuramente. Existiu, nos discursos, a
preocupacao em minimizar os excessos de
ruidos, luminosidade e proporcionar ambiente
mais calmo na UTIN, pois entendem que esses
descomedimentos podem acarretar prejuizos
para o desenvolvimento infantil futuro do RN.
Acreditam, ainda, que todas as acles que
diminuam o estresse e a dor do RN, e o
mantenham mais tranquilo, refletirao em sua
organizacdo e, consequentemente, na
recuperacao e desenvolvimento futuro, e
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atribuiram esses cuidados ao amplo processo
de Humanizacao.

Valores esses que vao ao encontro de
outros estudiosos, que afirmaram que RN
submetidos a  diversos  procedimentos
dolorosos e estressantes acabam por utilizar a
energia que seria direcionada ao crescimento
e desenvolvimento, na compensacao dos
sistemas entao desorganizados.?

O ambiente com excesso de estimulos,
como a UTIN, podera comprometer o
desenvolvimento dos RN.?' A exposicao
continua aos mesmos pode causar, dentre
outros sinais e sintomas, alteracao do padrao
de sono, apneia, irritabilidade, crises de
choro, e tudo podera refletir em seu ganho de
peso e desenvolvimento em geral. Além
desses complicadores, pode ocorrer a
liberacao do horménio adrenocorticotrofico,
que deflagra uma reacao em cadeia: aumento
da adrenalina, elevacao da frequéncia
cardiaca, vasodilatacao sistémica, aumento de
consumo de oxigénio, aumento da pressao
sanguinea e intracraniana, quadro esse que
predispée a hemorragia cerebral.?

No cenario do estudo, as medidas
protetivas do MC foram comparadas como um
retorno do RN ao Utero materno. O MC propoe
esta ideia quando relne acdes voltadas a
preservar o RN de ruidos, excessos de
luminosidade, excesso de odores, manuseio
minimo, buscando uma aproximacdao com o
ambiente uterino. Esses cuidados tém, por
objetivos, proporcionar o maior conforto ao
RN, minimizar os riscos de iatrogenias e evitar
prejuizos ao desenvolvimento infantil.>

Outra observacao feita pelas entrevistadas
diz respeito a diferenca das reacdes do RN em
uso do MC, comparada ao periodo no qual esta
acao nao estava incorporada na unidade.
Destacam o elevado nimero de apneias e o
grau de estresse do RN. As depoentes
elevaram a significancia do MC quando
aludiram que esses cuidados correspondem a
um “seguro de vida” para os RNPT e/ou BP.
Falas essas que reforcam o MC como uma
estratégia para preservar o RN de sequelas
advindas da condicdo prematura do
nascimento, com vistas ao desenvolvimento
neuroldgico infantil esperado.

Com menor forca de compartilhamento
(14%), no DSC4, as depoentes relacionaram o
MC com a alta conferida pela melhora rapida
do RNPT e/ou BP. Esta relacao, reconhecida
pelas entrevistadas, confere com um dos
beneficios do MC e possui evidéncias. De
acordo com estudo clinico randomizado,
desenvolvido no Quénia, Africa, cujo objetivo
foi determinar o efeito do MC parcial sobre as
taxas de crescimento e tempo de internacao

DOI: 10.5205/reuol.11088-99027-5-ED.1109201708

0 valor atribuido pelos profissionais de enfermagem...

hospitalar em criancas de baixo peso,
verificou-se que o grupo intervencao, assistido
pelo MC, apresentou significativo ganho de
peso em comparacao ao grupo controle, que
foi assistido segundo método convencional
(incubadoras e bercos). Assim, os RN, em uso
da metodologia canguru, receberam alta
hospitalar em menor tempo.?

Esses achados sao relevantes para a
promocao e o incentivo a implementacao do
MC em outros centros hospitalares,
considerando que, comprovadamente, os RN
assistidos pelo MC estao recebendo alta antes
dos RN assistidos em unidades convencionais.
Isso confere ao Meétodo, além da melhora
global do RN, maior disponibilidade dos leitos
de UTIN e consequente reducao de gastos em
até 25%, em relacao aos leitos UCINCo.?*

A afirmacao acima foi reiterada por
resultados de outra pesquisa, realizada pelos
mesmos autores, em uma UCINCo e UCINCa,
no Estado do Rio de Janeiro. Esta objetivou
verificar o impacto orcamentario utilizando o
MC no cuidado neonatal, e concluiu que o MC
significaria, para o SUS, uma economia de 16%
no periodo de um ano, caso todos os RN
elegiveis fossem assistidos em UCINCa.?

Além de promover a permanéncia do RN
sob os cuidados maternos, favorecendo a
construcao do vinculo, a facilidade do
aleitamento materno, pela proximidade do
contato pele a pele, a seguranca dos pais para
o momento da alta hospitalar, entre outros
beneficios ja discutidos ao longo dos achados,
o DSC revelou que as entrevistadas
relacionaram o MC como contribuinte para a
reducao das taxas de infeccao hospitalar em
RN.

Sabe-se que o RN, em especial o
prematuro, € suscetivel a infeccao hospitalar,
devido as suas peculiaridades de baixa
imunidade, aliadas ao grande numero de
procedimentos invasivos decorrentes da
necessidade do processo terapéutico, somados
ao tempo prolongado de internamento.
Dentre as infeccoes mais frequentes em UTIN,
estdo as de corrente sanguinea (45-55%),
seguidas pelo trato respiratério (16-30%), o
trato urinario (8-18%) e, dentre os riscos
individuais mais prevalentes, encontram-se o
baixo peso ao nascer e a prematuridade. Os
autores apontam que, para além dos fatores
bioldgicos, outros fatores implicam risco
elevado de infeccao do RNPT e/ou BP, como:
as condicoes de trabalho inadequadas, com
desproporcao profissional para assegurar o
cuidado humanizado a cada neonato internado
ou consequente aos periodos de superlotacoes
nas UTIN.52¢
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Estudo meta-analitico, com o objetivo de
analisar as evidéncias e estimar o efeito do MC
sobre mortalidade neonatal, devido as
complicacoes do parto prematuro, evidenciou
que o MC reduz significativamente a
mortalidade neonatal em RNPT e/ou BP, além
de ser muito eficaz na reducao de
morbidades, principalmente, das infeccdes.”

Intenta-se, no uso do MC, que os RN
estaveis possam o quanto antes iniciar a 22
etapa do Método, diminuindo, assim, as
manipulacdes excessivas e por diferentes
profissionais, uma vez que os cuidados serao,
quase na totalidade, realizados pela mae,
também contribuindo para a reducao das
infeccoes e para uma alta hospitalar segura e
oportuna.

Como ultima categoria, a seguranca dos
pais para o cuidado foi lembrada por 12
profissionais, com forca de compartilhamento
de 14%. Para as entrevistadas, o MC é
igualmente eficaz para o preparo dos pais
para o momento da alta hospitalar e para o
cuidado domiciliar com autonomia e
seguranca. Parecer semelhante foi proferido
em pesquisa nacional."

O momento da alta hospitalar de uma UTIN
€ muito esperado por todos os envolvidos,
equipe, pais e familiares, porém, a
inseguranca em levar para casa um bebé com
menos de 2000g, e que desde o nascimento foi
rodeado por aparato tecnoldgico e profissional
para sua recuperacao e preservacao da saude,
é fato comumente presente nas UTIN.

Nessa Otica, o MC, ao longo das trés
etapas, resgata o papel da Enfermagem, em
especial, do enfermeiro educador, como bem
apresentado no DSC. A insercao dos pais no
cuidado propicia momentos de orientacao, de
trocas de experiéncias, viabiliza que davidas
sejam verbalizadas e sanadas e, assim, eles
desenvolvem a autoconfianca familiar,
contexto que minimiza os medos e ansiedades
diante do momento da alta.?®

Nesta pesquisa, o MC foi comparado a um
‘seguro de vida’ para o RN, pois promove a
participacao efetiva dos pais, conferindo-lhes
competéncia para o cuidado gradual e
aquisicao de habilidade e seguranca frente as
peculiaridades do filho prematuro.

Achado semelhante em pesquisa que afirma
que as maes que participam das decisées do
tratamento de seus filhos internados e
desenvolvem os cuidados ao RN durante o
processo de hospitalizacdo sentem-se mais
seguras e habeis para cuidar de seus filhos em
casa.” Autores apontam que, antes do MC, a
participacao dos pais no cuidado era pouco
incentivada pelos profissionais envolvidos no
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cuidado, sobretudo, pela equipe de
Enfermagem, que fica responsavel pelo
cuidado em tempo integral e que pode
expressar sentimento de posse sobre o RN*,
Achado semelhante ficou expresso no DSC,
quando relataram que, em tempo anterior ao
MC, os pais nao podiam tocar seus bebés e,
muito menos, realizar cuidados minimos.

Mediante os DSC, evidenciou-se que a
mudanca de comportamento viabilizada pelo
cuidado humanizado, com a participacao dos
pais, impacta sobre o panorama das (re)
internacdes e RN decorrentes do despreparo
dos pais para o cuidado, reforcando o
beneficio na reducao das mesmas.

As intervencdes precoces, realizadas pela
equipe de Enfermagem, e oportunizada pelo
MC, sao fundamentais para o cuidado
adaptativo e permitem aos pais expor seus
medos, anseios, dlvidas e insegurancas frente
ao processo de cuidar do RNPT e/ou BP.’

CONCLUSAO

Os achados deste estudo, frente a
importancia dos cuidados do MC ao RNPT e/ou
BP, apontam para uma equipe de Enfermagem
em processo ja amadurecido de
conscientizacao das mudancas, para a
conducao dos cuidados direcionados ao RNPT
e/ou BP durante a hospitalizacao na UTIN,
com vistas a proporcionar uma melhor
qualidade de vida futura ao RN e aos seus
pais.

Confirma-se, também, a necessidade de
avaliacdo critica por parte dos enfermeiros,
como gestores de sua equipe de trabalho,
sobre a necessidade da manipulacao do RN em
UTIN, fundamentada nos principios do cuidado
do MC, sabendo que o manuseio desnecessario
podera acarretar prejuizos.

Esta pesquisa foi desenvolvida em um
cenario no qual o MC é estimulado, para
familiares e equipe de saude, e no qual existe
uma equipe credenciada pelo governo federal
como tutora e habilitada a reproduzir seus
conhecimentos, fato este que lhe confere
caracteristicas distintas a outras realidades.
Assim, sugere-se a realizacao de estudos
semelhantes em outros cenarios que possam
coadunar ou nao com os achados deste
estudo.
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