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Resumo

Objetivos: 1dentificar o conhecimento das enfermeiras da unidade neonatal do Hospital Universitdrio na cidade de Niterdi/
R], acerca do Método Mie Canguru, e apontar os fatores facilitadores e impeditivos para sua implantacio. Método: Estudo
descritivo, exploratdrio, de abordagem qualitativa. Os dados foram coletados com cinco enfermeiras da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) por meio de formuldrio de entrevista semiestruturada. Os resultados foram agrupados de acordo
com a esséncia dos significados existentes nas falas dos sujeitos e submetidos & andlise de contetido conforme a técnica de Bardin
(1979). Resultados: Quatro sujeitos reconheceram a importancia da aplicagio do método para a formagio do vinculo entre mae
e filho e o beneficio da proximidade da crianga com a mie através do contato pele a pele no crescimento e desenvolvimento,
enquanto que, somente, um sujeito nio conhecia como funcionava o método e seus beneficios, por estar lotado no servigo
noturno e por nio ter, nesse hordrio, a presenca de alunos bolsistas da graduagio em enfermagem que aplicavam o método.
Quanto aos fatores facilitadores para a implantagio do método foram identificados: apoio da diregao do hospital, treinamento
da equipe, espaco fisico adequado, experiéncias extrainstitucionais e nimero suficiente de pessoal de enfermagem qualificado.
Os impeditivos s3o, exatamente, o inverso dos fatores facilitadores. Conclusio: Considerando os resultados obtidos a partir
deste estudo e a relevincia para o hospital e para o bindmio mie-filho, foi sugerido 4 direcio do hospital que, em conjunto
com os enfermeiros da 4rea materno-infantil, possam dar inicio ao processo de implantagio do Método Mae Canguru.

Palavras-chave: recém-nascido, vinculo, cuidado da crianca, equipe de enfermagem.

Abstract
Kangaroo mother: possibilities and limits

Objectives: To identify nurses knowledge of the neonatal unit of the University Hospital in Niterdi-R] city regarding Kangaroo
Mother Method, and to point out the facilitating and inhibiting factors for its implantation. Mezhod: This is a descriptive and
exploratory study, with qualitative approach. A semi-structured interview form was used to collect data from five nurses of
the Newborn Intensive Care Unities (NICU). Results were grouped according to the essence of existing meanings in speeches
of the subject and analyzed according to content analysis technique of Bardin (1979). Results: Four subjects recognized the
importance of applying the method for the formation of mother-baby bonding and the benefits to the baby due to proximity
with the mother through skin-to-skin contact on growth and development. One subject, on the other hand, didn’t know
how it works and its benefits, by reason of working at night and during this period there were no undergraduate nursing
students applying the method. Concerning the facilitating factors for the implementation of the method, we have identified:
the board of directors help, staff training, adequate physical space, extra-institutional experiments and a sufficient number
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of qualified nursing personnel. The inhibiting factors were the opposite of the facilitating factors. Conclusion: Considering
the results obtained from this study and the relevance to the hospital and to the binomial mother-son, we suggested to
the hospital board of director that, in association with maternal-child nurses, they can start the implementation process of
Kangaroo Mother Method.

Key-words: newborn, bonding, child care, nursing team.

Resumen
Madre canguro: posibilidades y limites

Objetivos: Identificar los conocimientos que tienen las enfermeras de la unidad neonatal del Hospital Universitario de la ciudad
de Niter6i-R], acerca del Método Madre Canguro, y senalar los factores facilitadores e impeditivos para su implementacién.
Meétodo: Se trata de investigacién exploratoria, descriptiva, con enfoque cualitativo. Los datos fueron recogidos con cinco
enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) a través de una entrevista semi-estructurada. Los resultados
fueron agrupados de acuerdo con la esencia de significados existentes en los discursos de los sujetos y se realizé el andlisis de
contenido segin el modelo de Bardin (1979). Resultados: Cuatro sujetos reconocen la importancia de aplicar el método parala
formacién del vinculo madre-hijo y el beneficio del contacto directo madre-bebé piel con piel para el crecimiento y desarrollo
del bebé. Solamente un sujeto desconocia cémo funcionaba y sus beneficios, por trabajar en el turno nocturno y no tener, en
ese horario, estudiantes universitarios de enfermerfa. En cuanto a los factores facilitadores para la implementacién del método
fueron identificados: apoyo de la direccién del hospital, capacitacién del personal, un espacio fisico adecuado, experimentos
extra-institucionales y un niimero suficiente de personal de enfermeria calificado. Los factores impeditivos son, exactamente,
inversos a los facilitadores. Conclusion: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en este estudio y la relevancia para el
hospital y para el binomio madre-hijo, se ha sugerido que la direccién del hospital, en conjunto con las enfermeras del drea

materno infantil, puedan iniciar el proceso de implementacién del Método Madre Canguro.

Palabras-clave: recién nacidos, vinculo, atencién infantil, personal de enfermerfa.

Introdugao

Ao longo dos tempos, o cuidado com os recém-
nascidos prematuros foi se modificando e evoluindo,
de modo que o marco inicial da assisténcia a eles
se deu no fim do século XIX, quando ocorreram
mudangas importantes no desenvolvimento da
assisténcia de satde, e o recém-nascido prematuro
passou entio a se beneficiar de cuidados que possi-
bilitaram sua maior sobrevida [1].

O método Mae Canguru faz parte de um pro-
grama de humanizagio no atendimento ao recém-
nascido pré-termo, promovido pelo Ministério da
Satide, que desde 1999 vem capacitando equipes das
unidades neonatais das maternidades de alto risco.

Inicialmente, esse método foi desenvolvido
em 1979 no Instituto Materno-Infantil de Bo-
gotd/Colombia, para atender as Unidades que
nio dispunham de um nidmero suficiente de
incubadoras.

No Brasil, entretanto, essa estratégia visa
principalmente a uma mudanga de atengao a satde,
centrada na humaniza¢io da assisténcia e no prin-
cipio de cidadania da familia.

O Programa Maie Canguru tem como base
utilizar o potencial humano, constituido pelas fa-
milias, de modo que elas participem ativamente nos
cuidados aos bebés, através de treinamentos, para
garantir o bom desenvolvimento deles [2].

O método Mie Canguru se constitui numa
proposta de humanizagio da assisténcia perinatal nas
unidades componentes do SUS, na qual a comunica-
¢a0 humana se estabelece precocemente e de forma
efetiva entre o bindmio mae-filho. A humanizacio
da assisténcia perinatal sempre se refere, em todas
as circunstincias, a uma relacao assistencial pessoal,
quase diddtica, entre uma confianga que se entrega
a uma consciéncia. Mas, para que isso se cumpra
de maneira plena, entra em jogo também outro
elemento de médxima importincia: a comunicagao
humana [3].

Sao vérios os efeitos benéficos de sua aplicacio
sobre o bindmio mae-filho, com destaque especial
para o estabelecimento e o fortalecimento do vinculo
afetivo essencial a relagio familiar e a0 atendimento
das necessidades biopsicossociais da crianga.

Portanto, a atengdo dispensada a relagdo mae/
filho deve-se constituir em constante preocupagio da



equipe de sadde que atua nas UTTs, principalmente
em se tratando de prematuro, que frequentemente
precisa permanecer em incubadora, “distante” do
contato fisico com a mie, por um grande periodo de
tempo. E nesse contexto que a aplicagio do método
Mae Canguru pode ser de grande valia na huma-
nizagao ao atendimento a crianca e a familia, assim
como, no restabelecimento das condicoes clinicas
adequadas da crianga e, também, no favorecimento
da formagao precoce do vinculo afetivo mae/filho.

A humanizagao é um processo que deve envol-
ver todos os membros da equipe, de modo que ela
tenha responsabilidade nao somente com o paciente,
mas também, com a familia do mesmo, incluindo
a avaliagio das necessidades dos familiares do pa-
ciente, grau de satisfagao destes acerca dos cuidados
realizados e a preservagio da integridade e o bem
estar do paciente como ser humano [4].

A equipe hospitalar deve ter a consciéncia de
que uma assisténcia com qualidade é baseada nao sé
nos hordrios corretos das medicagc’)es, nas técnicas
assépticas ou na higiene adequada, mas também na
utilizagdo da humanizagao, para que o paciente se
sinta mais confortdvel e seguro. Os comportamentos
de caracteristicas humanistas da assisténcia que nao
podem jamais ser substituidos por tecnologias sao:
o ato de ouvir, dar atenc¢ao, humor, envolvimento
e compartilhamento [5].

O calor humano, o amor e a aten¢io com-
preensiva estdo entre os elementos essenciais em
qualquer recuperagio. O cuidado humano nio pode
ser prescrito, nio segue receitas. O cuidado humano
¢ sentido, vivido, exercitado (...), o verbo cuidar
assume a conotacio de imaginar, pensar, meditar,
causar inquietagdo, empregar a atuagio [0].

Nesse contexto, algumas questdes merecem
ser melhor apreciadas: O que sabem os enfermeiros
acerca do método Mae Canguru ? Os enfermeiros
reconhecem no método uma estratégia de cuidar hu-
manizado? Que fatores tém interferido na implan-
tacio do referido método nesta Unidade Neonatal?

A partir dessas reflexoes, o objeto deste estudo
é: investigar os limites e possibilidades de implan-
tagio do método Mie Canguru, sob a ética dos
profissionais de satide que atuam numa Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.

Considerando ser o método Mae-Canguru
uma estratégia proposta pelo Ministério da Satde,
como uma alternativa para a humanizagao da assis-
téncia ao recém-nato e familia e, que sdo poucas as
instituicoes de satide que jd o implantaram, esperou-

se com esse estudo identificar o que os enfermeiros
da referida Unidade sabem sobre o método e des-
velar os fatores facilitadores e os impeditivos para a
implanta¢io do método, de forma a contribuir com
sua desmistificagdo e, assim, facilitar o processo de
implanta¢io na unidade em estudo.

Objetivos

* Identificar as concep¢oes dos enfermeiros acerca
do método Mie Canguru;

* Listar os fatores facilitadores e/ou impeditivos
para a implanta¢do do método na unidade em
estudo, sob a dtica dos profissionais envolvidos.

Material e métodos

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, ex-
ploratéria, de abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa é entendida como uma abordagem que
se aprofunda no mundo dos significados das agoes
e relagdes humanas, um lado nao perceptivel e nao
captdvel em equagoes médias e estatisticas [7]. Ainda
caracterizando, a pesquisa de abordagem descritiva
¢ aquela que “tem por objetivo levantar opinioes,
atitudes e crengas de uma populagio” [8].

O cendrio escolhido para o desenvolvimento
da pesquisa foi um hospital Universitdrio, locali-
zado na cidade de Niter6i-R], o qual possui uma
UTT neonatal que recentemente passou por uma
reforma estrutural. Os sujeitos deste estudo foram
enfermeiras envolvidas na assisténcia ao recém-nato
internado na UTT neonatal. Do total de sete enfer-
meiras lotadas no setor, participaram deste estudo
cinco enfermeiras concursadas, com idade entre
30 e 48 anos e tempo de trabalho em UTI-NEO
variando entre 1 ¢ 9 anos. Uma delas encontrava-se
em férias no periodo da coleta de dados e nio pode
ser contatada; uma outra estava de licenga médica,
também nio sendo possivel contatar. Todos os
participantes do estudo foram esclarecidos quanto
a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Vale ressaltar que, na unidade estudada, o
método nido ¢ utilizado sistematicamente pelos
profissionais que ali atuam, mas sim, apenas por
bolsistas de um projeto de extensio da referida
Universidade, sendo aplicado o método somente
em periodo diurno.

Para a coleta de informagées foi utilizado um
instrumento de entrevista semiestruturada, com
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perguntas abertas, por meio do uso do gravador. A
utilizagao de entrevista semiestruturada foi porque “ao
mesmo tempo em que valoriza a presenca do investi-
gador, oferece todas as perspectivas possiveis para que
o informante alcance a liberdade e a espontaneidade
necessdrias, enriquecendo a investigagao” [9].

As entrevistas foram realizadas em espago reser-
vado no préprio ambiente de trabalho. As mesmas
foram gravadas e posteriormente transcritas na integra
pelas autoras, sendo as falas identificadas por pseudo-
nimos, para assegurar aos participantes o carater sigi-
loso das respostas. Para tanto, seguimos os principios
éticos e legais que regem a pesquisa em seres humanos,
preconizados na Resolu¢io do Conselho Nacional
de Satde Ne. 196/96, manifestada pela aprovacao
do protocolo registro do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) — CMM/HUAP n°80/03 em 18/06/03.

O roteiro para coleta das informagées foi o
seguinte:

1. O que vocé sabe sobre o0 método Mae Canguru?

2. Em sua opinido quais sao os fatores facilitadores
para a implantagao do método Miae Canguru, na
unidade em estudo?

3. Em sua opinido quais sdo os fatores impeditivos
para a implantacio do método?

Os dados foram agrupados de acordo com a
esséncia dos significados nas falas dos sujeitos da
pesquisa e, em seguida, procedida a anilise de con-
tetildo das mesmas, conforme a técnica de Bardin

(1979) citada por Minayo [7].
Resultados e discussao

Para atender ao primeiro objetivo do estudo
foi perguntado aos sujeitos: O gue vocé sabe sobre o
método Maie Canguru?

Os quatro participantes que conheciam o mé-
todo abordaram o aspecto favordvel do método na
formacao do vinculo afetivo do bin6mio mae-filho,
conforme se observa nos trechos das falas transcritas:

“O Método Canguru propicia a integracio
maie e filho...” (Rosa)

“(...) contribuem para a melhora do quadro
dele, com o tipo de relagdo com a mae, né?”
(Margarida)

“(...) ele favorece muito a aproximacio da

mie com o filho”. (Camélia)

“Eu sei que é um método que a mae fica

mais préxima do prematuro...” (Horténcia).

Nas falas das enfermeiras sujeito deste estudo
parece haver a preocupagio com a aproximagio do
recém-nato e sua mae, demonstrando consideri-la
fundamental para a melhora das condi¢oes clinica
da crianga. Corroborando com esta concepgio, Neto
[10], assinala que “a ligacdo afetiva mae-filho é uma
forma de comportamento de adaptacio, medida
pelo sistema de controle, tio importante quanto o
alimento”.

A implementac¢io do método Mae Canguru
favorece a formagao do vinculo afetivo entre mae e
filho, necessdrio ao ajustamento do recém-nato ao
novo ambiente, gerando sentimentos de seguranca e
protegao entre ambos, levando ao desenvolvimento
da relagio entre o bebé e sua familia. O vinculo dos
pais com seus bebés deve ser muito forte, ou seja, a
mais importante das ligagoes humanas. “Embora os
recém-nascidos sejam ativos e conscientes, eles nio
podem sobreviver por si s6, e os vinculos de quem
os assistem, geralmente a mae ou o pai, sao funda-
mentais para a sobrevivéncia e o desenvolvimento
do bebé” [11].

Ainda no saber dos enfermeiros deste estudo,
o método Mie Canguru favorece o ganho de peso
da crianca e acelera seu desenvolvimento, conforme
se observa nas falas a seguir:

“(...) também acho que ajuda ao desenvol-

vimento do recém-nato.” (Rosa)

“(...) ajuda no ganho de peso, né? Para dimi-
nuir o niimero de internagées, e também o
tempo de internacio, ajuda em vdrios fatores,
né? Que contribuem para a melhoria do
quadro dele...” (Margarida)

“(...) ¢ basicamente isso, para facilitar o
ganho de peso e o crescimento ¢ mais répi-

do...” (Violeta)

“(...) e promove também uma melhora da
crianga, principalmente prematuro, mais
rdpido do que se ficasse na incubadora, nos

métodos tradicionais.” (Camélia)

“(...) ficando perto da mie o prematuro se
desenvolve melhor.” (Horténcia).



Na medida em que a temperatura corporal da
crianga se mantém mais estdvel com a proximidade
do calor humano recebido da mae, o ganho ponderal
¢ mais acentuado e consequentemente se pode ob-
servar melhora no desenvolvimento e crescimento da
crianca. A instabilidade térmica no prematuro é um
dos fatores que interfere tanto no ganho ponderal
como também, nas condicoes clinicas do recém-
nato. O simples ato de acariciar um bebé prematuro
por cinco minutos a cada hora, por duas semanas,
altera a motilidade intestinal, o choro, a atividade e
o crescimento. A massagem de bebés prematuros por
quinze minutos, trés vezes ao dia, também resulta
em diminui¢do de estresse, em desempenho superior
na escala de avaliagao comportamental de Brazelton,
e o mais importante, em melhor desempenho em
uma avalia¢do do desempenho aos 8 meses [11].

O sujeito da pesquisa que nao conhecia 0 méto-
do trabalhava no periodo noturno. O mesmo relatou
que ndo tinha a oportunidade de assistir a aplica¢io
do método realizada pelos alunos por ser realizada no
periodo diurno. Infelizmente, esse sujeito nio pode
contribuir com resposta para o primeiro objetivo do es-
tudo, devido ao seu desconhecimento sobre o assunto.

Para atender ao segundo objetivo do estudo,
foi feita a seguinte pergunta aos sujeitos da pesquisa:
Em sua opinido quais sio os fatores facilitadores para
a implantagéo do método Mde Canguru, na unidade
em estudo?

Os participantes que conheciam o método
expuseram sua opinido quanto aos fatores facilita-
dores e, apontaram a necessidade de treinamento da
equipe, para que possam aprofundar seus conheci-
mentos em relagio ao método e sua importincia
para a crianga e familia, o que pode ser evidenciado
nas falas transcritas:

“E acho que o principal é uma rotina bem
elaborada, que promova o treinamento da

equipe.” (Margarida)

“(...) em primeiro lugar essa divulgacio,
depois o treinamento efetivo e continuo do
pessoal.” (Violeta)

“(...) a equipe de enfermagem tem que ser
treinada, tem que conhecer o método...”
(Horténcia)

Podemos ressaltar que consideram também de
extrema importincia o apoio da geréncia do hospi-

tal, para que possam ter condi¢bes que permitam
a implanta¢io do método em estudo, conforme se
pode observar nas falas:

“(...) principalmente um apoio maior da
geréncia, no caso de se poder dar um incen-
tivo maior para as pessoas, justamente para
estas pessoas colocarem em prdtica, né?”

(Margarida)

“Agora em nivel de institui¢ao, facilita muito
quando a diregio estd 4 fim, quando hd um
apoio do diretor” (Camélia)

Também ¢ de grande importincia considerar
que mudancas na rotina de trabalho é sempre algo
assustador. O medo do desconhecido gera insegu-
ranga no individuo:

“(...) algumas barreiras para a implantagio
desse método ¢ o medo do NOVO, que as
pessoas tém, mas que sendo divulgadas as
vantagens do método, acho que ¢ um fator
que convence.” (Violeta)

Outro aspecto destacado pelos participantes
refere-se a0 conhecimento de experiéncias anteriores
bem sucedidas na aplicagio do método em outras
instituigoes:

“Eu acho que, 0 que mais facilita, é quando a
pessoa tem a experiéncia de ver funcionando.
Mas, eu acho que é realmente conferir o
resultado, e as pessoas se estimulam a fazer.”
(Violeta).

O participante que desconhece sobre 0 método
disse que, para qualquer mudanga na rotina de um
setor, deve haver treinamento dos funcionirios, de
modo que este seria o fator facilitador para a im-
plantagio do método.

Considerando-se ainda o segundo objetivo da
pesquisa, que é saber quais s3o os fatores impeditivos
para a implantagao do referido método na unidade
em estudo, foi possivel observar que os entrevistados
que conheciam o método relataram que a grande
dificuldade é a inadequagao do espaco fisico, tendo
em vista que, paraa realizagio do mesmo, precisa-se
de um ambiente que oferega condigdes para que a
mie permanega em contato com a crianga o maior
tempo possivel, como previsto no Manual Técnico
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do Método Mae Canguru: Atengao Humanizada
ao Recém-nascido de baixo peso do Ministério da
Satide “ Receber a mae, nesse momento, significa
oferecer um espago, uma acomodagio tanto para
seu repouso como para sua permanéncia com o bebé
colocado em posi¢ao Canguru” [12].

O cuidado Humanizado e a integralidade da
assisténcia sio os alicerces para o alcance de me-
lhor qualidade das acoes e servigos voltados para
a promogao da satde, prevencio, recuperagio e
reabilitagdo. Utilizando-se desses recursos, podem-se
atender as necessidades dos individuos de maneira
ampliada, sendo este um importante eixo na cons-
trugao do SUS, envolvendo-o e valorizando o seu
cuidado através do acolhimento [13].

As falas deixam transparecer esta preocupagio:

“(...) e também o préprio ambiente, nio
temos um ambiente adequado somente para

uma enfermaria para o método.” (Rosa)

“E como eu j4 falei anteriormente, o medo
do novo da equipe, ¢é resisténcia mesmo de
aceitar coisas novas, e o espago fisico, pois
precisa de um espago, condi¢des ideais para

manter essa crianca, né?” (Violeta)

“Acredito que principalmente a falta de
estrutura, falta de espago para a mae ficar
com o filho...” (Camélia)

“Onde eu trabalho, eu vejo que nio hd um
espaco apropriado para isso, falta espaco.”

(Horténcia).

Observa-se ainda na fala de uma das parti-
cipantes que a autorizagdo para a permanéncia da
mie na unidade junto a seu filho é extremamente
importante para se implantar o método:

“(...) isso facilita bastante uma integragio mae
e filho, e também a gente permitir o contato
da mie dentro da UTI-Neonatal” (Rosa).

Outro aspecto que foi apontado por vidrios
entrevistados, como sendo um fator impeditivo a
implantacio do Método Mae Canguru, ¢ a falta de
capacitagao dos funciondrios e o niimero insuficiente
destes, para orientagio as maes enquanto estas esti-
verem aplicando o método. Podemos observar estes
aspectos claramente nas falas:

“O que eu acho que possa impedir o desen-
volvimento do método Canguru, é que os
profissionais ainda nio estio capacitados,
né?” (Rosa)

“(...) e as vezes 0 medo de alguns funcio-
ndrios que nunca fizeram, de prejudicar a
crianca, ¢ basicamente isso!” (Camélia)

“(...) e a equipe de enfermagem, ela nao ¢
suficiente, o niimero de profissionais nio ¢
suficiente para este tipo de atendimento.”

(Horténcia)

Conclusao

Através da realizagao deste estudo foi possivel
constatar que, dos cinco sujeitos da pesquisa, qua-
tro reconheceram a importancia da aplicagao do
Método Mie Canguru para a formacio do vinculo
maie-filho e, reconhecem nele, também, o beneficio
que a proximidade da crian¢a com a mie no contato
pele a pele oferece ao crescimento e desenvolvimento
do prematuro, acelerando inclusive sua recuperagio.
O outro sujeito demonstrou sua falta de conheci-
mento sobre o método por estar na unidade em
horério diferente dos académicos de enfermagem
que o aplicavam, ficando evidente a necessidade da
disseminagao das informagdes em todos os turnos,
devendo essa ser uma iniciativa institucional.

Quanto aos fatores facilitadores para a implan-
tagao do método em questio, todos os profissionais
pesquisados relataram que é fundamental o apoio
da diregao do hospital para que a infraestrutura ne-
cessdria seja disponibilizada. Dentre a infraestrutura
apontada como necessdria destacou-se: o treinamen-
to da equipe, espago fisico apropriado, divulgacio
de experiéncias extrainstitui¢ao e nimero suficiente
de pessoal de enfermagem no setor.

Observou-se, através das entrevistas, que o
fator impeditivo para a implantacio do método é
exatamente a auséncia dos elementos facilitadores.

Foi bastante evidente nas falas dos profissionais
participantes do estudo a disponibilidade pessoal,
ficando os mesmos na dependéncia da iniciativa
institucional para a implantagao do método, o que
lhes parece garantir a infraestrutura necessdria para
iniciarem mais esse novo desafio.

Considerando os resultados deste estudo, foi
sugerido & dire¢ao do hospital que, em conjunto



com os enfermeiros envolvidos na 4rea materno-
infantil, possam dar inicio ao processo de implanta-
¢ao do Método Miae Canguru, que certamente trarg
beneficios nio somente para o bindmio mae-filho,
mas também para a prépria instituicio.
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