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RESUMO

O Meétodo Canguru (MC) foi criado para qualificar o cuidado neonatal, garantindo uma assisténcia
humanizada e integral ao recém-nascido prematuro e de baixo peso e sua familia. Considerando a
recentemente implantagdo do MC nas Unidades Neonatal e Materno-Infantil, torna-se importante
avaliar os beneficios e as possiveis dificuldades para a sua consolidacdo. Objetivo: Descrever a
avaliacdo de enfermeiros e familiares sobre os beneficios do Método Canguru. Método: Foi realizada
uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. A coleta de dados deu-se através de entrevista
em profundidade com 5 enfermeiras que atuam na maternidade e 5 pais/mées de neonatos de risco,
prematuros e de baixo peso que vivenciaram o MC. A andlise seguiu as etapas do método de Pesquisa
de Narrativas. Resultados: Foram identificados nucleos tematicos inter-relacionados e representativos
das concepcdes, das acdes, dos processos e dos beneficios vivenciados no Método Canguru na
perspectiva de enfermeiros e pais. Obteve-se uma visdo ampliada das dificuldades enfrentadas para a
consolidagdo do MC. Conclusdo: Os beneficios clinicos, interacionais e psicoemocionais
proporcionados por meio do MC sdo inquestionaveis na visao de pais e enfermeiros. Entretanto, ainda
ndo € pratica prevalente e sistematica nas unidades de cuidado neonatal e materno-infantil e dentre
os desafios para a consolidacdo destaca-se a capacitacdo, instrumentalizacdo e conscientizagdo dos
profissionais de saude.

Palavras-chave: Método Canguru, Relacdes Pais-filho, Prematuro, Recém Nascido de Baixo-Peso,

Humanizacéo.



ABSTRACT

The Kangaroo Method (KM) was created to qualify neonatal care, ensuring a humane and
comprehensive care for premature and low birth weight newborns and their family. Considering the
recent implantation of the KM in the Neonatal and Maternal-Infant Units, it’s important to evaluate
the benefits and possible difficulties for its consolidation. Objective: To describe the evaluation of
nurses and family members about the benefits of the Kangaroo Method. Method: A descriptive
research was carried out with a qualitative approach. Data were collected through an in-depth
interview with 5 nurses working in the maternity ward and 5 parents / mothers of preterm and low-
risk newborns who experienced KM. The analysis followed the steps of the Narrative Research
method. Results: Were identified interrelated e representative thematic center of the conceptions,
actions, processes and benefits experienced in the Kangaroo Method from the perspective of nurses
and parents. It was obtained an expanded view of the difficulties faced for the consolidation of the
KM. Conclusion: The clinic benefits, interactional and psycho-emotional provided through the KM
are unquestionable in the view of parents and nurses. However, it is still not a prevalent and systematic
practice in neonatal and maternal-infant care units, and among the challenges for consolidation is the
training, instrumentalization and awareness of health professionals.

Keywords: Kangaroo Method, Parent-Child Relations, Premature, Infant Low Birth Weight,
Humanization.



1. INTRODUCAO

O Método Canguru, inicialmente nomeado Programa Mae-Canguru, foi criado em 1978 pelo Dr.
Edgar Rey Sanabria, do Hospital San Juan de Dios, do Instituto Materno-Infantil (IMI) de Bogot4, na
Colémbia. Com a criacdo do Programa, a forma de lidar com o recém-nascido prematuro e de baixo
peso foi modificada, garantindo um cuidado mais humanizado e ampliado para a inclus&o dos pais.*
Por ser uma estratégia de baixo custo, tinha como objetivo substituir os recursos tecnoldgicos que
eram escassos Nno pais e minimizar alguns problemas como superlotacdo e infeccdo. A pouca
disponibilidade de equipamentos resultava, muitas vezes, na ocupacéo de dois ou trés recém-nascidos
na mesma incubadora, contribuindo para infeccdo cruzada nas unidades neonatais. Naquele contexto,
a aplicacédo da Unidade Canguru poderia diminuir as taxas de infecgdo hospitalar e causar impacto na
morbimortalidade neonatal e infantil. 2°

No Brasil, foi introduzido em 1991 como Método Mae Canguru, pelo Hospital Guilherme Alvaro,
em Santos (SP) nas enfermarias do Alojamento Conjunto, e em 1992, pelo Instituto Materno-Infantil
de Pernambuco (IMIP).? A partir dessas experiéncias, varios outros hospitais brasileiros comegaram
a utilizar a posi¢do canguru, porém nem sempre com metodologia e critérios adequados. 3

Em Janeiro de 1999, com base nas observacGes e avaliacGes realizadas por uma equipe
multiprofissional com o intuito de criar uma proposta nacional de utilizacdo do Método Canguru,
como uma técnica de humanizacdo do cuidado, foi entdo elaborada uma Norma de Atencgdo
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru.*

Nesse contexto, o Método Canguru é conceituado como um modelo de assisténcia perinatal
voltado para o cuidado humanizado e consiste no contato pele a pele entre o recém-nascido de baixo
peso e algum adulto, iniciando-se de forma precoce e crescente permitindo assim uma maior
participagdo dos pais e familiares no cuidado com o neonato.*

O Programa, no Brasil, ndo tem como objetivo substituir as incubadoras e a tecnologia das
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCINS), mas sim promover uma mudanga institucional,
centrada na humanizacdo da assisténcia. Considera-se fundamental o consentimento e a
disponibilidade da familia para a execucao desse tipo de cuidado neonatal, posto que a implementacao
do Método Canguru se faz mediante trés etapas.*

A primeira etapa refere-se ao periodo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), e os pais devem ser orientados quanto as condigdes de satde do neonato, estimulando o livre
acesso a unidade neonatal, propiciando sempre que possivel o contato tatil com a crianca, e podendo

por indicacdo medica o recém-nascido assumir a posi¢dao canguru. A segunda etapa corresponde a



unidade canguru, onde o recém-nascido, clinicamente estavel e pesando no minimo 1.250g, recebe
0s cuidados maternos 24h por dia, vivenciando a posi¢do canguru sempre que os pais e a familia se
sentirem motivados para tal. A terceira etapa ocorre no Ambulatério de Egresso, onde a crianca passa
por um acompanhamento de crescimento e desenvolvimento, garantindo a consulta sistematica e
complementar & Unidade Basica de Salide, desde a alta hospitalar até o marco de 2.500g.%%’

Para ser implantado no Servi¢co de Salde, o Método Canguru necessita de alguns recursos
basicos. Primeiramente deve ser formado um grupo de trabalho multidisciplinar, com profissionais
que abrangem o neonato e sua familia. Alguns funcionarios do quadro devem ser capacitados com o
curso de 40 horas em Atengdo Humanizada ao RN de Baixo Peso — Método Canguru, bem como
aconselha-se que pelo menos 80% dos profissionais que trabalham diretamente com os bebés de baixo
peso, sejam capacitados com o curso de 30 horas.* Além disso, recursos fisicos como setores de
terapia intensiva e de cuidados intermediarios devem obedecer as normas padronizadas e permitir
livre acesso dos pais com possibilidade de desenvolvimento tatil, assim como permitir a colocacédo
de assentos removiveis (cadeiras e bancos) para facilitar a colocagdo do bebé em posicéo canguru. 8

Estudos apresentados na literatura, demonstram que o Método Canguru (MC) constitui pratica
segura, trazendo como beneficios a diminuicdo de tempo de internacdo, maior ganho de peso diéario,
maior autonomia dos pais no cuidado ao filho, reducdo da morbimortalidade e reducéo dos custos de
internacéo.®

A literatura destaca beneficios psicolégicos do MC para os pais, especialmente para a mae do
recém-nascido, como aumento da interacdo e apego aos filhos, reducéo de sintomas de depressdo pos-
parto materno, favorecimento a reducdo do estresse e da ansiedade e da percepc¢éo de dificuldade da
mée no que se refere ao cuidado do neonato, possibilitando o0 aumento da competéncia e participacéo
dos pais, que passam a sentir-se mais sensiveis as demandas do filho. °

Atualmente no Brasil, até mesmo os profissionais que ndo fazem uso do Método e aqueles
que fazem restricdes a ele, tém buscado compreender de uma melhor maneira a proposta nacional,
que foge da visdo de substituicdo da incubadora e Unidade Tratamento Intensivo Neonatal, utilizando
0 Metodo Canguru como mais uma tecnologia disponivel para o cuidado do neonato internado na
UTIN, de forma mais humanizada. 1°

O Hospital Universitario de Brasilia (HUB), recentemente iniciou a implantagdo do Método
Canguru na Unidade Neonatal. Portanto torna-se importante avaliar os beneficios percebidos pelos
enfermeiros e familiares no que se refere ao impacto desta tecnologia de cuidado no desenvolvimento

das competéncias parentais, na vinculagdo pais-filho e nos indicadores de saude neonatais, bem como



apontar os possiveis desafios para a consolidagdo do Método Canguru nesse servico de referéncia e
0s caminhos para a promoc¢do da atencédo integral e humanizada ao recém-nascido prematuro e de

baixo peso.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Descrever a avaliacdo de enfermeiros e familiares sobre os beneficios do Método Canguru.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e ldentificar as acBGes do enfermeiro para a promogdo do Método Canguru.

o Descrever os beneficios e as dificuldades na pratica do Método Canguru na percep¢do do

enfermeiro.
e Descrever os beneficios e as dificuldades na pratica do Método Canguru na percep¢cdo dos

familiares.



3. METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. Para Minayo!!, a pesquisa
qualitativa trabalha com o estudo das relagdes, das crengas e das opinides, valores e atitudes, o que
corresponde a um espa¢o mais profundo das relacdes, processos e fenémenos.

Nesse tipo de método que possui fundamento teorico, ha a elucidacdo de processos sociais
pouco conhecidos e proporciona a edificacdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos
conceitos e categorias durante a investigacéo.!*

De acordo com Trivifios 12, a pesquisa descritiva exige um amplo conhecimento do explorador
acerca do que sera pesquisado, sendo um tipo de estudo que visa descrever fatos e fenémenos de

determinada realidade.

3.2 LOCAL, PARTICIPANTES DA PESQUISA E ABORDAGEM

A pesquisa foi realizada na cidade de Brasilia-DF. Os participantes foram captados na
Unidade Materno-Infantil do Hospital Universitario de Brasilia, Enfermaria Canguru e por
amostragem insuficiente, os demais participantes foram selecionados a partir de consulta ao livro de
registro da UTIN. A Maternidade do HUB é composta por 10 enfermarias com alojamento conjunto,
sendo um total de 33 leitos para gestantes e puérperas, registrando uma média de 150 nascimentos
por més. Apresenta um percurso significativo no processo de humanizacédo da assisténcia materno-
infantil, atende gestantes de alto risco da cidade de Brasilia e diversas Regides Administrativas como
S&o Sebastido, Itapda, Paranoa, Fercal e Sobradinho. Em 2015, foi inaugurada a Enfermaria Canguru,
composta por 3 leitos. E o local onde ocorre a segunda etapa do método e a posi¢do canguru é
incentivada pelo maior tempo possivel até que o RN esteja em boas condicdes para a alta hospitalar.
Os participantes do estudo foram 5 enfermeiras da Unidade Materno-Infantil e 5 pais (4 maes e 1 pai)
de bebés que estiveram internados na Enfermaria Canguru da Maternidade do HUB.

Propde-se a amostragem néo probabilistica (intencional), tendo como método a amostragem
por saturacdo. Nas amostras ndo probabilisticas (intencionais), tal definicdo ¢é feita a partir da
experiéncia do pesquisador no campo de pesquisa, numa empiria pautada em raciocinios instruidos
por conhecimentos tedricos da relagdo entre o objeto de estudo e o corpus a ser estudado.®

De acordo com Fontanella 2 ser transparente quanto a técnica de amostragem utilizada é uma

atitude da dimenséo ética que ajuda a evidenciar o rigor empregado em uma investigagéo cientifica.
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Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados para os pais/familiares: ter escolaridade minima
de quatro anos de estudo; ter mais de 18 anos de idade; ser mée/pai de crianga nascida com idade
gestacional entre 28 e 37 semanas incompletas, ou seja, prematuridade moderada; ter sido internado
na Enfermaria Canguru; ser mae/pai e ter praticado o contato pele a pele por meio da posi¢éo canguru.

Os critérios de exclusdo utilizados para os pais/familiares de neonatos: possuir historico
psiquiatrico ou complicagdes importantes no pds-parto e ser mae/pai de neonato portador de doengas
ou malformacdes congénitas

Como critério de inclusdo para os enfermeiros estabeleceu-se ter pelo menos 6 meses de
experiéncia e atuacdo pratica na area de cuidado materno-infantil.

E para os enfermeiros ndo estar em efetivo exercicio na maternidade, foram excluidos:

enfermeiros estagiarios, residentes ou cedidos de outros servicos ou unidades clinicas.

3.3 ESTRATEGIA DE COLETA E METODO DE ANALISE DE DADOS

As enfermeiras foram selecionadas a partir da sua disponibilidade e critérios de inclusdo e
exclusdo. Os pais/familiares selecionados foram primeiramente aqueles com bebés internados na
Enfermaria Canguru. Por amostragem insuficiente, os demais pais/familiares foram selecionados a
partir de consulta ao livro de registro da UTIN, dando preferéncia aqueles familiares de neonatos que
receberam alta mais recentemente. Entrou-se em contato com os familiares, e por telefone, receberam
informac0es relativas a pesquisa e, com 0s que aceitaram e se encaixaram nos critérios de incluséo e
exclusdo, foi agendada visita domiciliar, durante a qual consentiram sua participacdo através de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Autorizacdo para Uso de Imagem
e Som para Fins de Pesquisa (ANEXOS A, B e C).

A coleta dos dados iniciou-se com o preenchimento de uma Ficha de Caracterizagdo dos
Familiares (Apéndice A), com dados sociodemograficos e econdmicos, como: idade, escolaridade,
funcéo, estado de saude-doenga, e de caracterizacao da familia e do neonato, como idade gestacional,
peso do RN ao nascer, tempo de hospitalizacdo na UCIN; e uma Ficha de Caracterizacdo dos
Enfermeiros (Apéndice B), com informacdes sobre: idade, tempo de servigo, especializacdo/titulacéo,
tempo de atuacdo na area.

A estratégia de coleta de dados foi entrevista em profundidade. A entrevista iniciou-se com uma
pergunta norteadora com o objetivo de se obter a narrativa do participante. No decorrer da fala do

sujeito, foram realizadas perguntas intermediarias com o intuito de ampliar descri¢cdes de fatos,

11



ocorréncias, opinides. A entrevista em profundidade permite a analise detalhada de determinado
tdpico, histdria ou experiéncia, representando um método Gtil para a investigagdo interpretativa.l*
Para os familiares elegeu-se como questdo norteadora: vocé acha que a pratica do Método Canguru
tem trazido algum tipo de beneficio para o bebé ou para vocé? E para os enfermeiros o dialogo sera
norteado pela questdo: vocé tem percebido beneficios clinicos e interacionais nos bebés e familiares
que fazem uso do Método Canguru? Perguntas intermediarias poderdo ser introduzidas houver a
necessidade de ampliar descricdes, reflexdes ou articulagdes entre os aspectos narrados.*®

Para a analise dos dados qualitativos, provenientes das entrevistas em profundidade, optou-se
pela pesquisa de narrativa na perspectiva holistica com énfase no conteudo. Os procedimentos
metodoldgicos seguiram as recomendagfes de LIEBLICH; TUVAL-MASHIACH; ZILBER e
consistiu em:

- Leitura reiterativa de forma empatica, do material coletado na tentativa de se estabelecer um

ndcleo central, um foco da histéria como um todo;

- Apontamento das impress6es globais iniciais;

- Especificacdo dos termos ou focos de contelldos a serem seguidos na reconstrucdo da

historia, por fim,

- Retomada da leitura reflexiva da historia destacando trechos da narrativa que retratam os

temas especificados, momento em que novos temas podem ser estabelecidos a medida em que

0 processo analitico se desenvolve.

3.4 ASPECTOS ETICOS

A abordagem dos participantes da pesquisa deu-se em momento oportuno e local adequado.
As informagdes foram fornecidas em uma linguagem clara, que se adequasse a condi¢do sociocultural
do possivel participante e respeitando a sua autonomia. O convidado teve um tempo para analisar a
proposta de participar ou ndo da pesquisa. Apds o convite, e havendo aceitacdo em colaborar com a
pesquisa, a entrevista foi marcada para um dia, horario e local da preferéncia do convidado.

A participacdo da pesquisa somente foi formalizada apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Autorizacéo para Uso de Imagem e Som para
fins de Pesquisa (ANEXOS A, B e C). Todas as diretrizes éticas para a conducao da pesquisa com
seres humanos foram respeitadas e asseguradas (antes, durante e apds a realizacdo da pesquisa), em

conformidade com a Resolugo n. 466/12, do Conselho Nacional de Salde (CNS).Y
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O estudo teve inicio apds a sua aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa de Ciéncias da

Saude da Universidade de Brasilia sob o nimero de parecer consubstanciado 1.755.417, visando a

autorizacdo da coleta de dados, publicacdo e apresentacdo dos resultados da pesquisa em eventos

cientificos.

4 RESULTADOS

Participaram do estudo 5 enfermeiras e 5 pais (um pai e quatro maes), algumas informacoes

sociodemogréficas dos enfermeiros sdo apresentadas na Tabela 1, da familia na Tabela 2 e uma breve

caracterizacdo dos recém-nascidos encontra-se na Tabela 3, por entendermos que as condicbes de

nascimento, familiares e sociais podem influenciar as experiéncias de cuidado.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos enfermeiros participantes da pesquisa

Sexo Tempo de formacdo  Especializacdo/Titulagdo Tempo de Atuacio na Area
1 Feminino 38 anos 15 anos Mestrado 14 anos
2 Feminino 38 anos 15 anos Especializacao 15 anos
3 Feminino 33 anos 12 anos Especializacdo 11 anos
4 Feminino 30 anos 5 anos Residéncia 5 anos
5 Feminino 33 anos 8 anos Pés-Graduacao 8 anos

Tabela 2 — caracterizagdo familiar

Composicao Idade Escolaridade Funcdo Renda Familiar
1 Pai/Mae/2 Filhos Pai: 39 anos Pai: Fundamental Pai: Pintor
Mae: 33 anos Incompleto Mée: Dona de Casa 1 Salario Minimo
Mée: Ensino afastada pelo INSS
Médio
2 Pai/Mée/2 Filhos Pai: 26 anos Pai: Ensino Médio Pai: Empresério 2 salarios Minimos
Mée: 25 anos Mé&e: Ensino Mée: Empresaria
Fundamental
3 Pai/Mé&e/2 Filhos Pai: 36 anos Pai: Fundamental Pai: Serralheiro 3 Salérios
Mae: 24 anos Incompleto Méae: Do lar Minimos
Mae: Medio
Incompleto
4 Pai/Mae/Filho/ Pai: 33 anos Pai: Ensino Pai: Técnico de Sistema 4 Salérios
Avos/Tias/Sobrinhas Mae: 34 anos Superior Mée: Professora Minimos
Mée: Ensino
Superior
5 Pai/Mae/Filho Pai: 34 anos Pai: Ensino Médio  Pai: Chefe de Sushiman 2 Salérios
Mae: 25 anos Completo Méae: Do lar Minimos
Mae: Ensino

Médio Completo

13



Tabela 3 — caracterizagdo dos recém-nascidos

Sexo IG Peso APGAR Tempo na AME AMC
UCIN

1 Masculino 29 sem 1.235¢g 6/8 54 dias Sim Néo

2 Masculino 31sem+ 1.635¢g 5/9 16 dias Sim N&o
4 dias

3 Feminino 3lsem+ 1.605¢g 8/8 23 dias Né&o Sim
3 dias

4  Feminino  31lsem+ 1.160g 8/8 23 dias N&o Sim
3 dias

5 Masculino 29 sem + 1.490g 5/8 41 dias Sim Nao
2 dias

6 Masculino 28sem+ 1.125¢g 417 30 dias Sim Néo
3 dias

Legenda:

AME: Aleitamento Materno Exclusivo

AMC: Aleitamento Materno Complementado

A andlise das narrativas de enfermeiras e pais permitiu a identificacdo de nucleos tematicos inter-
relacionados e representativos das concepc¢oes, das acdes, dos processos e dos beneficios vivenciados

no Método Canguru.

4.1 CONCEPCOES E ACOES DAS ENFERMEIRAS

Crenca na efetividade e promocéo do Método Canguru

A enfermeira acredita no Método Canguru como uma tecnologia para a qualificacdo do cuidado
neonatal, frente a essa concep¢do coloca em prética as etapas do método, orienta sobre a importancia
dessa pratica e estimula a participacédo de pais e profissionais por meio da comprovacao dos resultados
efetivos.

Nesse sentido, reconhece que ha um esfor¢o para a implantagdo e consolidagdo do Método
Canguru, pois ndo sdo todos os profissionais que conhecem, acreditam e promovem o Método
Canguru. A argumentacdo da enfermeira, sobre a importancia das etapas do Método Canguru, a
seguranca de colocar o neonato de risco na posi¢éo canguru e os resultados positivos alcangados na
pratica clinica, é recurso importante para adesao e a busca de consenso entre os profissionais.

Respeitar os momentos em que 0s recém-nascidos estdo em contato com a mae na posicao

canguru, diminuindo o tom de voz, sendo mais cuidadosa porque o neonato esta fora da incubadora
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e buscando ndo interferir ou interromper a relagdo mée-filho, sdo acbes importantes para a promocao
do Método Canguru.
A participacdo em cursos de capacitacdo e a reproducdo do conhecimento no local de trabalho

sdo fundamentais para a implantacao, promocao e consolidagdo do Método Canguru.

“Ai vocé chama ela e fala, ‘“Vocé vai participar desse cuidado, esse cuidado ndo ¢ s6 nosso, € seu
também’. Entdo vocé tira a inseguranca dela, vocé tira o medo dela da perda do neném, porque o
neném ta dentro da UTI, e sempre tem aquele sentimento da perda né, e vai gerando um vinculo

mais precoce com aquela crianca, ndo s6 a méde, mas o pai também.” [Enfermeira 1]

“E eu acho que tem um respeito da equipe grande, porque quando vocé entra na unidade e vocé
Vé 0s bebezinhos todos no canguru, € quase instintivo vocé diminuir o tom da sua voz, vocé ter
mais cuidado porque vocé percebe que o bebé esta fora da incubadora e que tem um momento
que ndo é mais um procedimento € um momento de relacdo entre o bebe e a mée e isso costuma

ser respeitado” [Enfermeira 4]

Desconhecimento e Inibicdo do Método Canguru

A priorizacdo do cuidado médico, mediado por protocolos, equipamentos e tecnologias
impessoais, é barreira para a implantacdo do Método Canguru. A descrenca, o desconhecimento e a
inseguranca dos profissionais inibem as possibilidades de cuidado humanizado e promocdo do
Método Canguru, especialmente na UCIN.

“Nesse momento a maior dificuldade do Método Canguru ¢ porque a equipe, pelo menos no
nosso servigo, € muito nova e ela precisa de uma serie de treinamentos. E como somos uma UTI,
acabamos priorizando a parte de assisténcia emergencial e 0 método canguru, por parecer mais

simples acaba sendo negligenciado.” [Enfermeira 2]

“Existe a enfermaria canguru, mas eu observo que as vezes vocé fala com a mae ‘vocé fez o
canguru?’ E elas falam ‘eu fiz quando eu tava na UTT’. E a enfermaria ¢ enfermaria canguru.”

[Enfermeira 3]

Reconhecimento dos Beneficios do Método Canguru
A enfermeira reconhece a importancia do Método Canguru engquanto estratégia fundamental para

a qualificacéo do cuidado ofertado a mée e ao recém-nascido prematuro e de baixo peso.
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Esse reconhecimento esta fundamentado em evidéncias cientificas e nas vivéncias e nas
percepcdes dos beneficios do Método Canguru no cotidiano da préatica clinica, considerando que esse
vai muito além do contato pele-a-pele, mas integra uma filosofia de cuidado humanizado ao recém-
nascido de risco. Dentre os principais beneficios identificados pela enfermeira destacam-se aqueles
relacionados ao neonato, como: a organiza¢ao do comportamento; coordenagdo dos reflexos; o alivio
do estresse, a estabilidade clinica (melhora nos padrdes cardiorrespiratorios, o controle glicémico e a
termorregulacdo), o maior ganho de peso diario, melhora na qualidade do sono e do desenvolvimento
cerebral; e aqueles relacionados aos pais, como a superacdo dos medos, da perda e de cuidar do
prematuro. A aquisicdo de seguranca; formacdo de vinculo; gera nos pais 0 sentimento de
pertencimento, de confiancga e ajuda-0s a superarem a incerteza e a apropriarem-se do cuidado do
filho, colocando-os em contato com a realidade de vida do prematuro, tornando-0s corresponsaveis
pelo processo de recuperacdo dos seus filhos e ajudando-os a desenvolver o seu papel e a autonomia

parental.

O cuidado humanizado e o contato intimo e prolongado entre mée e filho proporcionado pelo
Método Canguru ativa a producdo de ocitocina e melhora a producéo de leite, contribuindo para o

aleitamento materno precoce e eficaz dos recém-nascidos de risco.

O Método Canguru, enquanto filosofia de cuidado integral e humanizado a recém-nascidos de
risco, amplia o foco para além do contato pele-a-pele, e integra um conjunto préticas (técnicas,
relacionamentos e ambientacdo) voltadas a minimizacdo do estresse do neonato, proporcionando
conforto para uma transicdo mais tranquila e respeitosa, e, especialmente aproximando e envolvendo
a familia. Tal processo tem impactos significativos nos indicadores clinicos e de recuperacdo do
neonato. Assim, o Método Canguru é considerado uma tecnologia simples, de baixo custo e que

proporciona resultados efetivos e duradouros na vida das criangas e seus pais/familiares.

“(...) quando vocé propicia a ela, um método para ela cuidar do bebé prematuro, tem o medo de
lidar com o prematuro. Ai quando vocé da pra ela uma opcéo, uma técnica, vocé vai cuidar do
seu bebé assim, ela fica menos insegura, ela vai aumentar o vinculo com essa crianga,”

[Enfermeira 1]

Dificuldades no processo de promocéo e consolidacdo do Método Canguru
A enfermeira, apesar de conhecer e acreditar nos beneficios do Método Canguru, encontra

dificuldades para a promocéo e a consolidacdo dessa pratica. A maior dificuldade percebida é a
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resisténcia do profissional em mudar os paradigmas de cuidado para incluir o Método Canguru. Essa
resisténcia é vista como um comportamento resultante da ndo capacitacdo e do desconhecimento dos
profissionais em relacdo ao Método Canguru. Frente a isso, 0 método ndo € implementado de forma
completa, correta e efetiva, em consonancia com as recomendacdes técnicas e cientificas, e muitas
familias ndo recebam o apoio necessario para a sua execugdo. Além disso, a auséncia de instrumentos
de avaliagdo continua, no que se refere aos indicadores e resultados do Método Canguru, gera
inseguranca nos profissionais de saude.

O Método Canguru esta restrito ao contato pele-a-pele entre mae e neonato. Essa concep¢ao
reducionista e fragmentada gera dificuldades na articulacdo e operacionalizagdo das etapas do método
dentro da unidade neonatal e da maternidade. A auséncia da vivéncia das etapas do Método Canguru
no pré-natal de risco e apos a alta, durante o seguimento da crianga nascida prematura e de baixo
peso, gera descontinuidade e compromete a efetividade da intervencéo.

O desconhecimento ou a descrenca do profissional no Método Canguru e a supervalorizacdo do
cuidado médico intercedido por equipamentos de alta tecnologia sdo vistos como barreiras que
interferem na qualidade da assisténcia neonatal. InformacGes simples, importantes e prioritarias,
como o livre acesso dos pais a UCIN, o estimulo ao toque no seu recém-nascido e a continuidade das
orientacdes e promogéo do contato pais-filho na enfermaria canguru séo, por vezes, negligenciadas.

A ambientacdo da enfermaria canguru e a conscientizacdo e o treinamento dos profissionais em
tecnologias de cuidado a mulher e ao neonato, com foco na integralidade e na humanizacgéo, sdo vistos
como desafios constantes na préatica da enfermeira, tanto no que se refere aos membros de sua prépria

equipe como a outras categorias profissionais.

“Eu acho que ainda tem um pouco de inseguranga assim de alguns profissionais. Por exemplo,
nem toda a equipe médica € de neonatalogistas, tem alguns que s&o intensivistas pediatricos,
outros sdo sO pediatras, ou é neo mas nao tava acostumado a trabalhar em um lugar que tivesse o

método.” [Enfermeira 4]

“Mas o que realmente precisa ¢ que a gente pode melhorar é essa questdo de um maior
envolvimento, de toda a equipe realmente conhecer e ter consciéncia do método e os seus

beneficios né.” [Enfermeira 5]

4.2. CONCEPCOES E ACOES DOS PAIS
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Percepc¢do dos Beneficios do Método Canguru

Os pais percebem o Método Canguru como um cuidado que beneficia todos os envolvidos,
profissionais, pais e recém-nascidos prematuros e de baixo peso. Os pais identificam beneficios
fisiolégicos, emocionais e interacionais relacionados a realizacdo do Método Canguru. Acreditam
que a pratica do MC tem sido importante para um bom progndstico e melhor recuperacdo do filho

prematuro.

Dentre os beneficios fisioldgicos percebidos pelos pais, 0 método e a pratica da posicao
canguru tem se mostrado uma forma de acalmar o recém-nascido, deixando-o mais tranquilo e
relaxado. O inicio do contato pele a pele entre mée e filho tem favorecido maior producéo de leite, a
promogéo e melhora na qualidade do aleitamento materno. Associado ao sucesso da amamentagéo, o
MC favorece um maior ganho de peso, sendo este um dos beneficios mais importantes na perspectiva
dos pais, além de melhora na qualidade do sono, auséncia de colicas e desenvolvimento fisico e
interacional do neonato. A mée percebe que a pratica rotineira do MC foi essencial para a recuperacao

clinica do filho dentro da UTI Neonatal e para a sua alta para a Enfermaria Canguru.

“O mais importante, ¢ que foi onde o Método mais ajudou, que foi quando ele comegou a
ganhar peso. Depois que eu comecei a fazer que eu percebi que ele ganhou mais peso. Ganhou
bastante mesmo.” [Mae 5]

Os pais identificam beneficios emocionais para si e para 0s seus recém-nascidos. Nessa
dimenséo destaca-se que a execugdo da posi¢do canguru possibilita o fortalecimento do apego e do
vinculo entre pai/mée e filho; a superacdo do medo do contato com o prematuro, que € visto pelos
pais como pequeno e fragil, proporciona o desenvolvimento de sentimentos de seguranca, de
tranquilidade, de harmonia e de conexdo entre mae/pai e filho.

Os pais sentem-se mais seguros e motivados a participar dos cuidados do neonato apés
iniciarem a pratica da posi¢cdo Canguru. Nesse processo superam a incerteza, desenvolvem o
sentimento de pertenca do filho e de autonomia parental.

Em muitas situacdes o primeiro contato dos pais com o filho prematuro € postergado a
depender das condic¢oes clinicas, de nascimento e o tempo de recuperacdo do prematuro, e ocorre por
meio do Método Canguru. Ter o filho recém-nascido nos bracos pela primeira vez € visto como um
momento méagico de extrema importancia para a conexao pais-filho.

A prética da posicdo canguru qualifica a interagdo, promove a rapida recuperacao do neonato
e, por tudo isso, motiva o0s pais a estarem cada vez mais proximos, em contato intimo e continuo com

0 seu recém-nascido.
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“Entdo assim, era um dos momentos mais esperados do dia, eram os momentos que eu fazia

canguru com ele, porque eu so fazia trés vezes né, na parte da manha, a tarde e no inicio da

noite. Mas eram momentos ansiosos pra poder chegar logo pra poder ter esse contato com

ele.” [Mae 3]

Na perspectiva dos pais quanto mais precoce € iniciada a posi¢do canguru melhores sdo 0s
resultados. Em geral a pratica tem inicio na UCIN e torna-se fundamental para o desenvolvimento do
apego e vinculo seguro entre mae e filho, considerando que o contato ap0s o0 parto e nascimento
costuma ser breve ou ndo ocorrer. A préatica da posicdo canguru acontece de forma gradual em
conformidade com o ritmo de evolucéo clinica e tolerdncia do neonato. Inicialmente costuma ser
breve e numa frequéncia de trés vezes ao dia, e com o passar do tempo passa a ser realizado a cada 3
a 5 horas, ap6s todas as mamadas, e com duracdo de aproximadamente uma hora.

“(...) mas a gente chega 14 e pratica esse método né. Quando eles veem que ja d& pro bebé

fazer o canguru eles liberam e a gente fica mais tranquilo. Ai ajudou bastante na recuperacao

dele. Eu senti isso.” [Mae 2]

Os pais percebem a importancia da préatica da posi¢do canguru como uma forma de estar em
harmonia com o neonato, proporcionando a ele um momento fora do ambiente da incubadora e
permitindo-o sentir a confianca e a seguranca de estar no colo dos pais. Nesse momento o0s pais tem
a oportunidade de desenvolver e intensificar seus conhecimentos e a autonomia no cuidado com o
prematuro. No caso de gemelares, 0 MC também é visto como forma de aproximar e criar vinculo
também entre as irmas.

“Como a gente tava no quarto, entdo assim, como ¢ meu eu posso fazer mais vezes, entdo

esse contato foi crescendo mais ainda no quarto.” [Mae 3]

Apoio para a realizagdo do Método Canguru

A enfermeira tem um papel importante e estratégico na promocao e consolidacdo do Método
Canguru, tanto na UCIN como nas demais Unidades de Cuidado Materno Infantil, por ser a
profissional de salde que acompanha 0s pais e seus neonatos em todos 0s momentos da
hospitalizacao.

Os pais referem receber apoio e serem incentivados pelas enfermeiras e demais profissionais
de salde a iniciarem e a continuarem a executar a posi¢do canguru com seus filhos prematuros.

O apoio ¢é caracterizado como: receber informac6es sobre os beneficios do método canguru;

receber explica¢fes sobre a técnica; serem ajudados a tocar, pegar e posicionar a crianca; e serem
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constantemente estimulados a aproximarem-se, envolverem-se, exercerem o cuidado e a posigéo

Canguru com seu filho.

“Com a ajuda dos profissionais, eles iam falando. Ai foi com a ajuda deles foi que eu consegui fazer
sozinha, depois que eu perdi o medo que eu passei a fazer sozinha. Mas & sempre tinha alguém

auxiliando.” [Mae 5]

Dificuldades vivenciadas no contato com o prematuro

O nascimento de uma crianga prematura de risco e a necessidade de hospitalizagédo na UCIN
s80 eventos que rompem com as expectativas construidas pelos pais ao longo da gestacéo, colocando-
0s em contato com uma realidade permeada pelo sofrimento e incerteza quanto a sobrevivéncia do
filho. Adicionado a isso, os pais sofrem com as barreiras e o distanciamento gerado entre eles e 0

filho. A auséncia de contato fisico com o filho é fonte de profunda tristeza para os pais.

O desconhecimento e a auséncia de habilidades para compreender a situacdo do filho e
desempenhar o papel parental sdo dificuldades presentes na experiéncia dos pais, especialmente para
aqueles que estdo vivenciando essa transicao pela primeira vez.

O estabelecimento do primeiro contato com o filho é o momento mais desejado pelos pais, ao
mesmo tempo em que é permeado por duvidas, insegurancas e medos. Os pais precisam de ajuda para
superar as barreiras e as dificuldades no contato com o filho prematuro e nem sempre tém suas
necessidades reconhecidas e atendidas na relacdo com os profissionais de saude.

A perpetuacdo dos medos em relacdo a fragilidade e o risco do prematuro inibem as a¢cdes dos
pais de reivindicar o contato, de apropriarem-se e desenvolverem a autonomia no cuidado do filho.
Isso gera nos pais sentimentos de incerteza e de incapacidade de cuidarem sozinhos do filho

prematuro apos a alta hospitalar.

A equipe de saude deve ser capaz de acolher as davidas, preocupacdes e sentimentos dos pais
e apoiad-los no enfrentamento e superacdo das dificuldades psicoemocionais e instrumentais que
surgem ao longo de todo o processo de hospitalizacdo do prematuro. No entanto, 0s pais nem sempre
encontram 0 apoio necessario e apontam fatores estruturais e relacionais como dificultadores do
processo de execucdo e promocdo do Método Canguru, como a auséncia de continuidade e
sistematizacéo das acdes das enfermeiras e auséncia de profissionais capacitados. Muitos pais sao

deixados sozinhos com o filho prematuro e recorrem a aprendizados e apoio técnico-instrumental de
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outros familiares que compartilham da mesma enfermaria e vivéncia para ajuda-los a executar os

cuidados e, dentre eles, a posi¢ao canguru.

Nesse sentido, muitos pais acreditam que recebem maior apoio durante a internacéo da UTIN
e que a enfermaria canguru ndo esta cumprindo o seu real objetivo de promover o método de forma
sistematica e continua, com sensibilidade as particularidades da vivencia de cada neonato e familia.
“Bom, no primeiro momento foi uma sensacdo de incerteza né, porque até entdo nos
estadvamos na UTI onde mesmo eu tendo esse contato direto com ele, mas eu tinha todo um
amparato de profissionais ali o tempo inteiro comigo né. E ai quando a gente foi pro quarto,
era a sensacdo assim de ele € mais meu agora, entdo tinha mais autonomia, mais
responsabilidade né, e assim mesmo sendo muito fragil” [Mae 3]
“A dificuldade era porque sempre tinha que ter alguém pra me ajudar né e nem sempre tinha.
Mas as vezes eu pedia alguém |& do quarto mesmo pra me ajudar, quem tava la.” [Mae 4]
“Mas 14 dentro, na enfermaria, eu ndo senti essa orientagdo tao grande. Entendeu? Eu ndo senti
tanto. Mas, foi tipo assim, fazia quem de fato achou que era importante. Por isso que eu acho
legal assim, se tivesse como, de alguma maneira, ter esse direcionamento melhor na

enfermaria, ja que o nome ¢ canguru.” [Mae 3]
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5. DISCUSSAO

O Método Canguru é considerado uma tecnologia de cuidado humanizado que permite a
familia a participacdo de forma mais ativa no cuidado com o neonato de risco e a sua implementagéo
deve atentar-se aos aspectos sociais e emocionais dos pais.'® Diante da situagdo vivida, destacando-
se a importancia dos profissionais implantarem estratégias que propiciem a familia a perda do medo
e inseguranca em lidar com o recém-nascido, inserindo-os gradualmente no cuidado e desenvolvendo
suas habilidades e vinculo afetivo. °

Em pesquisa realizada com profissionais da saude, verificou-se que a maioria ndo possuia
habilidades ou néo foi treinada para atuar no cuidado materno-infantil, apesar de ficar claro que
muitos profissionais conheciam os beneficios do Método Canguru, mas ainda ndo o incorporaram as
suas praticas.'? Dessa forma € necessaria a educacdo permanente com base nas normas e beneficios
do Método Canguru, em todos os niveis de formagdo dos profissionais da salde que participam do
cuidado de recém-nascidos prematuros e de baixo peso.

Corroborando com os resultados de estudos anteriores, os beneficios do MC tém sido
evidenciados, como aumento do vinculo entre pais e filhos, melhora na qualidade do aleitamento
materno, melhora no desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional do neonato, estabilizacdo de
sinais vitais como respiracdo, temperatura e batimentos cardiacos e diminuicdo do tempo de
internagéo. 2% %

Em relacdo a amamentacdo, estudos realizados em locais que praticam o Método Canguru,
evidenciaram que as maes gue realizam a posi¢do canguru e o contato pele a pele com filho por mais
tempo apresentam maior volume de producdo de leite quando comparadas as que ndo praticam ou
permanecem na posi¢do por menos tempo. 2

A partir do nascimento do bebé a necessidade de internacdo na UTIN, a participacdo dos pais
é estimulada, assim como o contato pele a pele com o recém-nascido, de forma gradual e crescente,
de maneira segura e agradavel para ambos. 2

Estudos apontam a importancia em avaliar-se tambem a familia, pois para colocar em pratica
a posicdo canguru, 0s pais devem estar seguros, ter muita disciplina, compromisso, motivagédo e
disponibilidade, visto que a posi¢do canguru é adotada durante 24 horas. °

Percebe-se que o MC proporciona bem-estar a mée pelo maior contato gerado com o filho,

tendo a oportunidade de manter-se mais proxima, visto que a sensacdo de tocar e estar em contato
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com o filho nesta situacdo ¢é o fortalecimento para permanecer o tempo que for necessario para que
ele adquira peso e estabilidade clinica. 23

Estudos apontam que a antecipacdo do nascimento, por meio do parto prematuro, e a
internacdo do recem-nascido na UTIN geram nos pais sentimentos de medo e inseguranca, pois a
internacdo hospitalar é vista como algo negativo, colocando o prematuro em um ambiente restrito,
exposto a estimulos desconfortaveis como ruidos e luz intensa, procedimentos invasivos e
manipulagdes constantes, potencializando o estresse e a dor. Por isso, ha necessidade de participacao

da familia no cenario do cuidado intensivo ou semintensivo neonatal. 2*
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os beneficios da aplicacdo do Método Canguru séo claramente percebidos por enfermeiros da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do HUB e pais/familiares de bebés prematuros de
baixo peso. Gera nos neonatos beneficios tais como alivio do estresse, a estabilidade clinica (melhora
nos padrbes cardiorrespiratorios, o controle glicémico e a termorregulacdo), maior ganho de peso
diario, melhora na qualidade do sono e do desenvolvimento cerebral, qualidade no aleitamento
materno e vinculo com pai e mée. E gera nos pais o0 sentimento de pertencimento, maior confianca e
superagédo da incerteza, bem como autonomia parental.

Mesmo existindo dentro da equipe multiprofissional a vontade em aplicar o MC, ha ainda um
déficit de conhecimento e embasamento cientifico dos profissionais. A participacdo de alguns
membros da equipe em cursos de tutores do Método Canguru promovidos pelo Ministério da Salude
servird como alavanca para a capacitacao dos profissionais e aumento na qualidade da assisténcia pai-
mée-filho.

O Método € capaz de obter resultados positivos apenas com a utilizacdo de recursos de
tecnologia leve e sem gerar custos adicionais ao servi¢o. O contato pele a pele através da posicdo
canguru traz beneficios ao bindmio e gera sentimentos de fortalecimento do vinculo afetivo, fato este
essencial para o desenvolvimento da crianca e o desenvolvimento de uma parentalidade efetiva, que
tem como esséncia a criagdo com apego e sensibilidade.

A préatica do MC integra os pais ao cuidado diario do recém-nascido, permitindo que eles
sintam-se responsaveis e indispensaveis para a melhora do filho, bem como um aumento na
autonomia e seguranga dos mesmos.

De acordo com as normas técnicas e diretrizes teoricas e politicas do Ministério da Saude,
verificou-se que o Método Canguru ainda ndo funciona de forma efetiva no HUB em todas as suas
etapas. A enfermaria canguru, local onde € realizada parcialmente a segunda etapa do método, precisa
adequar-se estruturalmente, ambientalmente e profissionalmente, visto que a posi¢éo canguru é mais
incentivada dentro da UCIN.

De acordo com o presente estudo foi possivel observar que o Método Canguru funciona
quando existe uma equipe capacitada, e pais e familiares dispostos a praticarem a posi¢do canguru o

tempo que for necessario para a melhora e consequente alta hospitalar da crianca.
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O estudo realizado apresentou limitagdes quanto a populagdo de familiares entrevistada, visto
que apenas um dos entrevistados era pai do bebé. A dificuldade em se expressar e a timidez de
algumas mades prejudicou a passagem de informacdes durante a entrevista, sendo necessaria a
introducdo de muitas perguntas intermediarias para que pudessem passar uma quantidade suficiente
de dados.

A segunda limitagdo esta relacionada com a dificuldade em obter uma amostra mais
significativa. Devido ao pouco tempo para a realizacdo das entrevistas e sua posterior analise, ndo foi
possivel obter uma amostra mais ampla, visto que certamente seria mais significativa e representativa
da populacéo e permitiria uma maior validade externa.

Para um proximo estudo, recomenda-se uma amostra maior para que os resultados possam
apresentar mais relatos e serem mais cheios de informacoes.

Seria interessante em uma proxima pesquisa incluir em sua populacao outros profissionais,
como médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e técnicos de enfermagem para que o Método Canguru
na Unidade possa ser avaliado sob a perspectiva de todas as areas da saude que o utilizam.
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APENDICE 1 - FICHA DE CARACTERIZACAO DA FAMILIA

Dados da Crianca

Idade cronoldgica da crianca: Idade gestacional ao nascimento:
Sexo:F[ ] MJ[ ] Peso ao nascer:
APGAR:

Tempo De UTIN:
Aleitamento Materno: () Nao ( )Sim
Pratica Posi¢do Canguru? ( ) Ndao ( ) Sim. Quanto Tempo por Dia?

Pessoas que cuidam da crianga:

Dados da Familia

Endereco:

Telefone:

Idade — Pai: Mée:

Escolaridade — Pai: Mée:
Funcéo — Pai Mée:

Idade, Escolaridade e Fungéo dos Irmaos:

Provedores: Renda mensal (salarios minimos):

Pessoas que moram na casa:

Condicoes de Saude (Pai/Méae/Irmaos):




APENDICE 2 - FICHA DE CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS

Dados do Enfermeiro

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade:

Endereco:

Telefone:

Tempo De Formagéo:

Possui Alguma Especializacdo/Titulacdo? ( ) Nao ( ) Sim.

Em Caso Afirmativo, Qual?

Tempo de Atuacéo na Area Atual:
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os Pais/Familiares

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar da pesquisa: Beneficios do método canguru em
uma maternidade escola: percepcdo de enfermeiros e familiares. desenvolvida sob a
responsabilidade da professora doutora Aline Oliveira Silveira. O objetivo geral deste estudo é:
descrever a avaliacdo de enfermeiros e familiares sobre os beneficios e dificuldades na pratica do
Método Canguru.

Vocé estd sendo convidado a participar por pai/mae ou familiar de uma crianca nascida
prematura e/ou de baixo peso. A coleta dos dados terd inicio com o preenchimento de uma ficha de
caracterizacdo da familia e a segunda etapa serd uma entrevista com os pais/familiares dos recém-
nascidos que estdo hospitalizados na enfermaria canguru. A entrevista com os pais/familiares tera
como pergunta norteadora: vocé acha que a pratica do Método Canguru tem trazido algum tipo de
beneficio para o bebé ou para vocé? As entrevistas serdo realizadas em locais privativos, de sua
preferéncia e escolha, proporcionando-lhe um maior conforto. Informamos que o dialogo podera ser
gravado se for de sua concordancia.

A sua participacdo ndo é obrigatoria e ndo ha influéncia deste estudo com o atendimento
ofertado em nenhuma instituicdo de saude que esta familia seja atendida. Asseguramos a vocé a nao
identificacdo sua e de sua(s) crianga(s), o sigilo das informagdes trazidas por vocé e a possibilidade
de deixarem de participar do estudo a qualquer momento, mesmo apés terem assinado esse termo.

Este estudo nédo deve oferecer qualquer despesa ou desconforto para vocé. Esta pesquisa néo
envolve procedimentos invasivos. No entanto, entendemos que 0s riscos relacionados a participacao
nesta pesquisa estdo vinculados a vocé se sentir ansioso(a) e/ou constrangido(a) diante das perguntas
dos questionarios e da entrevista gravada, ou preocupado(a) com o sigilo das informacbes. Se
percebermos a necessidade de recursos para auxilid-lo(a) no que se refere a aspectos emocionais,
iremos prontamente identificar na rede de servigcos profissionais que possam dar continuidade de
cuidado a situacéo identificada por nos.

Caso vocé relate ou manifeste qualquer desconforto ou mal estar por ocasido das entrevistas
realizadas, a entrevista seré interrompida e sera continuada em um outro dia, se e quando vocé desejar.
Caso se perceba qualquer risco ou dano ndo previsto, as atividades serdo imediatamente suspensas.

Acreditamos que os resultados deste estudo colaborardo para compreender a importancia da
pratica do Método Canguru, proporcionando a constru¢cdo de uma avaliagdo quanto a recente
implantacdo desse método na maternidade escola, subsidiando reflexdes aos profissionais de satde e
gestores sobre a temética e na qualificagdo do atendimento, considerando a importancia dos
pais/familiares no cuidado com o recém-nascido prematuro e de baixo peso. Assim, sua participacao
ajudarad na compreensdo do apoio que a familia necessita para enfrentar a situacdo de prematuridade
e hospitalizagdo. N&o havera nenhum beneficio direto a sua pessoa ou suas criangas.

Os dados poderdo vir a ser divulgados em eventos cientificos e publicagdes cientificas.

A qualquer momento estaremos a sua disponibilidade para esclarecimentos com relacdo a
pesquisa. Em caso de duvida ou desejo de acesso a pesquisa podera entrar em contato com a
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pesquisadora responsavel, que sou eu, Aline Oliveira Silveira e vocé podera me encontrar no enderego
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Faculdade de Ciéncias da Salde, Departamento de
Enfermagem, Conjunto 4, Sala 20, Brasilia, CEP 70910-900, ou nos telefones (61) 9966-3133 ou (61)
3107-1790, ou no e-mail: alinesilveira@unb.br.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia que tem o papel educativo, de prover
informacdes e de zelar pelo cumprimento dos preceitos éticos da pesquisa de acordo com a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Este Comité de Etica funciona na Faculdade de Ciéncias
da Universidade de Brasilia, Campus Darcy Ribeiro, Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70904-970. O
horério de atendimento é de segunda a sexta feira das 10:00hs as 12:00hs e das 13:30hs as 15:30hs.
Fone: (61) 3107-1947. Endereco eletrdnico: cepfs@unb.br / http://fs.unb.br/cep/

Eu, acredito ter sido
suficientemente informado (a) a respeito das informacBes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Avaliacdo dos beneficios do método canguru em uma maternidade escola:
percepcao de enfermeiros e familiares”. Ficam claros para mim quais sdo os propoésitos do estudo,
os procedimento a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimento
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo,
voluntariamente, em participar deste estudo, e sei que poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizos. Se tiver dividas posso entrar em
contato com a pesquisadora e com o comité de ética de pesquisa mencionado. Esse documento possui
duas vias, sendo que uma ficara em posse do responsavel e outra com a pesquisadora.

Assinatura do participante: Brasilia,  / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido dos
participantes deste estudo.

Data [/ [/ Aline Oliveira Silveira
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os enfermeiros

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar da pesquisa: Beneficios do método canguru em
uma maternidade escola: percepcdo de enfermeiros e familiares. desenvolvida sob a
responsabilidade da professora doutora Aline Oliveira Silveira. O objetivo geral deste estudo é:
descrever a avaliacdo de enfermeiros e familiares sobre os beneficios e dificuldades na pratica do
Método Canguru.

A coleta dos dados tera inicio com o preenchimento de uma Ficha de Caracterizacdo dos
Enfermeiros (Apéndice B). A segunda etapa serd uma entrevista norteada pela questdo: vocé tem
percebido beneficios clinicos e interacionais nos bebés e familiares que fazem uso do Método
Canguru? Perguntas intermediarias poderdo ser introduzidas se houver a necessidade de ampliar
descricdes, reflexdes ou articulagdes entre 0s aspectos narrados. As entrevistas serdo realizadas em
local privativo, de sua preferéncia e escolha, proporcionando-lhe um maior conforto. Informamos que
o dialogo poderé ser gravado se for de sua concordancia.

A sua participacdo ndo € obrigatdria e ndo havera nenhum prejuizo a sua pessoa. Asseguramos
a vocé a sua ndo identificacdo, o sigilo das informaces trazidas por vocé e a possibilidade de deixar
de participar do estudo a qualquer momento, mesmo apds ter assinado esse termo.

Este estudo nédo deve oferecer qualquer despesa ou desconforto para vocé. Esta pesquisa néo
envolve procedimentos invasivos. No entanto, entendemos que os riscos relacionados a participacao
nesta pesquisa estdo vinculados a vocé se sentir ansioso(a) e/ou constrangido(a) diante das perguntas
dos questionarios e da entrevista gravada, ou preocupado(a) com o sigilo das informacbes. Se
percebermos a necessidade de recursos para auxilid-lo(a) no que se refere a aspectos emocionais,
iremos prontamente identificar na rede de servigcos profissionais que possam dar continuidade de
cuidado a situacdo identificada por nos.

Caso vocé relate ou manifeste qualquer desconforto ou mal estar por ocasido das entrevistas
realizadas, a entrevista sera interrompida e sera continuada em um outro dia, se e quando vocé
desejar. Caso se perceba qualquer risco ou dano néo previsto, as atividades serdo imediatamente
suspensas.

Acreditamos que os resultados deste estudo colaborardo para compreender a importancia desta
pratica, proporcionando a construcdo de uma avaliacdo quanto a recente implantacdo do método na
maternidade, subsidiando uma reflexdo aos profissionais de salde sobre a tematica e na qualificacdo
do atendimento, considerando a importancia dos pais/familiares no cuidado com o recém-nascido de
baixo peso. Assim, sua participacdo ajudard na compreensdo do apoio que a familia necessita para
enfrentar essa situacdo de prematuridade, bem como o apoio que o enfermeiro necessita para superar
possiveis dificuldades na efetivacdo e consolidacdo do Meétodo Canguru. N&o haverd nenhum
beneficio direto a sua pessoa.

Os dados poderéo vir a ser divulgados em eventos cientificos e publicacGes cientificas. A
qualquer momento estaremos a sua disponibilidade para esclarecimentos com relacéo a pesquisa.
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Em caso de duvida ou desejo de acesso a pesquisa poderd entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, que sou eu, Aline Oliveira Silveira e vocé poderd me encontrar no endereco
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Faculdade de Ciéncias da Salde, Departamento de
Enfermagem, Conjunto 4, Sala 20, Brasilia, CEP 70910-900, ou nos telefones (61) 9966-3133 ou (61)
3107-1790, ou no e-mail: alinesilveira@unb.br.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia que tem o papel educativo, de prover
informagdes e de zelar pelo cumprimento dos preceitos éticos da pesquisa de acordo com a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Satide 2°. Este Comité de Etica funciona na Faculdade de Ciéncias
da Universidade de Brasilia, Campus Darcy Ribeiro, Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70904-970. O
horério de atendimento € de segunda a sexta feira das 10:00hs as 12:00hs e das 13:30hs as 15:30hs.
Fone: (61) 3107-1947. Endereco eletrdnico: cepfs@unb.br / http://fs.unb.br/cep/

Eu, acredito ter sido
suficientemente informado (a) a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Avaliacdo dos beneficios do método canguru em uma maternidade escola:
percepcao de enfermeiros e familiares”. Ficam claros para mim quais sdo os propoésitos do estudo,
os procedimento a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimento
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo,
voluntariamente, em participar deste estudo, e sei que poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizos. Se tiver dividas posso entrar em
contato com a pesquisadora e com o comité de ética de pesquisa mencionado. Esse documento possuli
duas vias, sendo que uma ficara em posse do responsavel e outra com a pesquisadora.

Assinatura do participante: Brasilia, / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido dos
participantes deste estudo.

Data [/ [/ Aline Oliveira Silveira
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ANEXO C - Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para fins de
pesquisa

Eu, , autorizo a utilizacdo da

minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa
intitulado: “Avaliacé@o dos beneficios do método canguru em uma maternidade escola: percepcao
de enfermeiros e familiares”, sob a responsabilidade de Aline Oliveira Silveira, professora
vinculada ao Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de
Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para a analise das narrativas pela
equipe de pesquisa e para fins de apresentacdo em forma de texto em publicacdes em revistas
cientificas e eventos cientificos.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por qualquer
meio de comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao
ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranga com relagdo as imagens e sons de voz sdo de responsabilidade da
pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos
termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel pela

pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Aline Oliveira Silveira
Pesquisadora Responsavel

Brasilia, de de
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