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APRESENTAGAO

A obra “A Enfermagem Centrada na Investigacéo Cientifica” apresenta em seu
segundo volume 18 artigos cientificos que abordam assuntos atuais e, mediante a
importancia, a necessidade de atualizagcdo e acesso a informacgdes de qualidade,
0s artigos elencados neste e-book contribuirdo efetivamente para disseminagéo do
conhecimento a respeito das diversas areas da Enfermagem, proporcionando uma
visdo ampla sobre conhecimento cientifico.

Desse modo, os profissionais de enfermagem devem estar comprometidos com
0 processo de desenvolvimento da pesquisa cientifica em todas as etapas de sua
profissdo, sendo o enfermeiro o profissional integrante da equipe multiprofissional
que colabora para a construcédo dessa atividade, fundamentando assim suas acées
em meios cientificos.

Com isso, para que o enfermeiro execute essa atribuicdo dentro da equipe
multiprofissional € necessario que este esteja envolvido na producao da investigacao
cientifica durante o periodo da sua formacao e posteriormente, agregando-o a sua
pratica diaria.

Assim, o conhecimento cientifico entendido como uma atividade intelectual
pode impulsionar os profissionais de enfermagem, a desenvolver por meio do
raciocinio investigativo o habito de, pela pesquisa buscar respostas para o cuidar
qualificado, com evidéncias cientificas e resolutividades as necessidades dos
individuos, atuando como multiplicador de conhecimentos cientificos em diversas
areas da enfermagem.

Nesse contexto, ha que se considerar que o conhecimento cientifico € um
fator fundamental e impulsionador do desenvolvimento de um pais e de uma
sociedade, instituindo-se como fonte confiavel e legitima para entender e explicar o
desconhecido.

Logo, investigagao cientifica € a pesquisa que utiliza um método cientifico para
solucionar problemas ou questdes, que na Enfermagem podem estar voltadas a
uma sucessao de assuntos, que abrangem, principalmente, a assisténcia, a gestao
e 0 ensino.

Para os interessados em investigacao cientifica na area de enfermagem,
sugiro a leitura deste livro que reune artigos cientificos importantes voltados para
a formacéo e para educacéo continuada dos membros da equipe de enfermagem,
esse conjunto articulado de forma organizada e aperfeicoada tenta aproximar a
ciéncia da prética e assim, tornar a investigacéo cientifica mais significativa.

Portanto, desejo a todos uma 6tima leitura!

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: INTRODUGCAO: O cuidar, associado ao educar, possibilita a construgéo,
desconstrugdo, adaptacao, conversao e diversificagao dos conhecimentos, de modo
gue possam atender as necessidades individuais e coletivas. OBJETIVOS: Relatar a
experiéncia dos alunos na condugéao de um grupo de mées participantes do método
canguru. METODOLOGIA: Relato de experiéncia, vivenciado por académicos do
nono periodo do curso de Enfermagem de uma universidade publica estadual em
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) em uma maternidade
publica de referéncia do estado. A atividade se efetivou através de rodas de conversa
realizadas em margo de 2018, tendo como protagonistas as méaes de recém nascidos
prematuros e baixo peso que estavam sob cuidados do MC. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foram abordadas o total de 16 méaes. A enfermagem tem papel
relevante ao conversar e esclarecer duvidas, por meio de uma linguagem préxima a
da realidade da familia. Os pais valorizam quando as informacdes sao repassadas
de forma simples e transparente a fim de que compreendam o esta sendo planejado
e realizado para seu filho. CONSIDERACOES FINAIS: A pratica educativa é inerente
e indissociavel ao cuidado hospitalar. O enfermeiro, enquanto educador, auxilia na
transformacgao, autonomia e emancipacgéo dos individuos. Esta € uma das formas de
valorizar a profissao e ampliar o espaco de atuacéao profissional.
PALAVRAS-CHAVE: “Método canguru”; “Educacao em saude” e “Enfermagem”.

HEALTH EDUCATION: STRATEGY FOR STRENGTHENING THE KANGURU
METHOD

ABSTRACT: INTRODUCTION: Caring, associated with educating, enables the
construction, deconstruction, adaptation, conversion and diversification of knowledge,
so that they can meet individual and collective needs. OBJECTIVES: To report
students’ experience in conducting a group of mothers participating in the kangaroo
method. METHODOLOGY: Experience report, experienced by students of the ninth
period of the Nursing course of a state public university in Kangaroo Intermediate
Care Unit (UCINCa) in a public reference maternity of the state. The activity was
carried out through conversation wheels held in March 2018, with the protagonists
being mothers of premature and low birth weight newborns who were under the care
of the MC. RESULTS AND DISCUSSION: A total of 16 mothers were approached.
Nursing plays a relevant role in talking and clarifying doubts through a language close
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to the reality of the family. Parents value when information is passed on simply and
transparently so that they understand what is being planned and carried out for their
child. FINAL CONSIDERATIONS: Educational practice is inherent and inseparable
from hospital care. The nurse, as an educator, assists in the transformation, autonomy
and emancipation of individuals. This is one of the ways to value the profession and
expand the scope of professional practice.

KEYWORDS: “Kangaroo Method”; “Health Education” and “Nursing”.

11 INTRODUCAO

As mudancas relacionadas aos cuidados a criangca ocorreram muito lentamente.
Até o século XIX, as criancas eram ignoradas pela classe médica, nao existiam
instituicbes que se dedicassem aos cuidados infantis, exceto algumas fundacoes,
onde eram altas as taxas de mortalidade infantil. Estas adicionadas a queda na
taxa de natalidade ocasionaram receio na populagcao europeia, contribuindo para o
surgimento do Movimento para a Saude da Crianga que buscava preservar a vida
das criancas, inclusive dos recém-nascidos prematuros (OLIVEIRA; RODRIGUES,
2005).

Na primeira metade do século XX, muitas transformacdes ocorrem na
assisténcia a crianca, principalmente no atendimento a recém-nascidos e, em
especial, aos prematuros. Em 1922, é criada a primeira unidade para os
prematuros, em Chicago. Entende- se por nascimento prematuro aquele que
ocorre antes da gestacdo completar a 37% semana, e Recém- Nascido de Baixo
Peso (RNBP) o que, ao nascer, pese menos que 2.500g (SPEHAR; SEIDL, 2013). A
prematuridade € um problema de salude publica e esta associada a altos indices de
morbimortalidade neonatal. Mundialmente, por ano, mais de um milhdo de Recém-
Nascidos Pré& Termo (RNPT) morrem dias ap6s o parto, constituindo-se, esta,
a segunda causa de mortalidade infantil no cenario mundial (AIRES et al., 2015).

Lara e Kind (2014) justificam que a fragilidade e a imaturidade desses bebés
contribuem para a possibilidade de riscos e agravos no processo de desenvolvimento
e crescimento. Os problemas respiratérios, a asfixia ao nascer e as infecgdes, além
de disturbios metabolicos, dificuldade na alimentacéo e regulacéo da temperatura
corporal sdo os principais acometimentos perinatais da prematuridade.

Com o intuito de reverter essa situacéo, os atuais avangos tecnologicos e
humanisticos procuram aumentar a expectativa de sobrevivéncia dos RNPTs e
RNBPs. Nessa perspectiva, o Ministério da Saude normatizou, através da Portaria
no 1.683, de 12 de julho de 2007, o Método Canguru (MC) (BRASIL, 2007). A politica
€ baseada nos principios da atengcédo humanizada e tem como objetivo: reduzir o
tempo de separacao e estimular o contato pele a pele precoce entre a mae e o RN;
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propiciar um melhor relacionamento entre a familia e a equipe de saude; aumentar
as taxas de aleitamento materno e reduzir o numero de reinternacées (BRASIL,
2011).

O MC se trata de uma intervencéo biopsicossocial, abrangendo varios aspectos
do cuidado neonatal. Consiste em acomodar o RN verticalmente, sem roupas, junto
ao peito dos pais ou dos familiares, a fim de promover o contato pele a pele, sendo
realizado em trés etapas: a primeira na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo),
a segunda na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) e a
terceira apés a alta hospitalar, no domicilio (BRASIL, 2017).

De acordo com Santos et al. (2013) a hospitalizacédo em UTIN coloca o RNPT
em um ambiente restrito, exposto a estimulos desagradaveis, ruidos, luz intensa,
procedimentos clinicos invasivos, manipula¢cdes constantes, o que potencializa o
estresse e a dor. Portanto, a participacéo da familia no cenario do cuidado intensivo
ou semiintensivo neonatal é indispenséavel.

A posicdo canguru estd associada a promocdo do aleitamento materno,
contribuindo com a ampliacdo do periodo de amamentacdo e com o aumento do
volume de leite produzido. Além disso, existem evidencias de que esta posicao
melhora o vinculo entre mae e filho e promove a participagéo dos pais nos cuidados
com o RN, fortalecendo o desempenho dos papeis de pai e mae. Do mesmo modo,
a posicao canguru favorece uma melhor regulacao térmica e estabilidade fisiologica,
estimula o desenvolvimento neurocomportamental e traz beneficios para o sono e
alivio da dor do RNPT (FARIAS et al., 2017).

Para Gesteira et al. (2016) a capacitagdo continua da equipe multiprofissional,
medidas que possam adequar o ambiente da UTIN, como diminuicdo da luminosidade
em alguns periodos, manipulagcédo minima do RN, controle da dor neonatal, reducéo
de ruidos, encorajamento do aleitamento materno e comunicacéao efetiva de acordo
com a compreensao dos familiares sdo medidas que favorecem a efetividade do
método.

Bernado e Zucco (2015) afirmam que, embora o método traga importantes
beneficios para a relacdo mée-bebé, também acarreta para a mulher um conjunto
de atividades que se somam a outras previstas com o exercicio da maternidade. Isso
pode inviabilizar e dificultar o desenvolvimento do método, caso a mulher ndo tenha
disponibilidade e desejo de realiza-lo, ou ainda ndo conte com outros familiares do
para partilhar as acoes.

Nesse contexto, a participacao de enfermeiros em grupos de discusséo e na
aplicabilidade global do método vem sendo cada vez mais prestigiada, fornecendo
contribuicbes para o sucesso da implementacdo do MC (SOUZA et al., 2014).
Segundo RigoneNeves (2011) o cuidar, associado ao educar, possibilitaa construcéo,
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desconstrucéo, adaptacéao, conversao e diversificacdo dos conhecimentos, de modo
gue possam atender as necessidades individuais e coletivas. A educacdo em saude
perpassa o cotidiano do enfermeiro, fazendo parte da assisténcia.

Considerando que os anseios das méaes e familiares de RNs sob cuidados do
Método Canguru devem ser conhecidos e trabalhados como forma de fortalecimento
e adocao ao método, de forma adequada e contextualizada na perspectiva social,
cultural e segundo a capacidade cognitiva de cada pessoa, os alunos, sob superviséo
de enfermeiras, desenvolveram sessdes grupais com as maes, tendo como linha
norteadora a abordagem participativa visando a educacéo e a promocéao da saude.

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia dos alunos na condug¢éo de um
grupo de mées participantes do método canguru em uma maternidade publica de
referéncia no estado do Piaui, onde Ihes foi apresentada a importancia do método

e esclarecidas principais duvidas.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e consiste em um relato de experiéncia,
vivenciado por académicos do nono periodo do curso de Enfermagem de uma
universidade publica estadual, em curso da disciplina de Estagio Supervisionado I.

O cenario do estudo foi uma UCINCa em uma maternidade publica de referéncia
do estado. Estas sdo servicos em unidades hospitalares cuja infraestrutura fisica e
material permitem acolher mée e filho para pratica do método canguru, para repouso
e permanéncia no mesmo ambiente nas 24 (vinte e quatro) horas por dia, até a alta
hospitalar. Se responsabilizam pelo cuidado de recém nascidos com peso superior
a 1.250g, clinicamente estavel, em nutricdo enteral plena, cujas méaes manifestem o
desejo de participar e tenham disponibilidade de tempo (BRASIL, 2012).

A referida unidade conta com um total de vinte leitos distribuidos em trés
enfermarias e equipe multidisciplinar formada por pediatras, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, nutricionistas, fonoaudiologos, psicélogos, entre outros. Estes
apresentam boa relacdo com os pacientes e buscam cumprir com diretrizes e
normas, estabelecidas em manuais do Ministério da Saude.

A atividade se efetivo através de rodas de conversa realizadas em margo de
2018, tendo como protagonistas as maes de RNPTs e RNBPs que estavam sob
cuidados do MC. Os alunos foram subdivididos em trés duplas, e cada uma ficou
responsavel por uma enfermaria. As discussdes ocorreram em forma de roda de
conversa em cada enfermaria, com duragcdo aproximada de trinta minutos e se
baseou em das questdes norteadoras: qual a importancia do método canguru e quais
duvidas e dificuldades enfrentadas, E valido ressaltar que os alunos permitiram, ao
maximo, que as maes expressassem seus sentimentos e concepg¢des acerca do
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tema.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Frello e Carraro (2012) a enfermagem tem papel relevante ao
conversar e esclarecer davidas, por meio de uma linguagem proxima a da realidade
da familia, além de desenvolver um ambiente promotor de estimulos positivos,
permitindo aos pais expressarem e sobreporem seus conflitos, preocupacoes,
medos, insegurancas e o préprio comportamento imaturo do recém-nascido pré-
termo e/ou de baixo peso. Os pais valorizam quando as informagdes séo repassadas
de forma simples e transparente (BORCK; SANTOS, 2012).

A medida que as maes se tornam responsaveis pelo cuidado com o recém-
nascido, no decorrer da realizacdo do Método Canguru, elas ficam mais tranquilas
e melhoraram a qualidade do relacionamento mae-filho. Esse relacionamento,
possibilitado pelo MC, pbéde ser entendido como uma forma de adequacao e
adaptacéo reciproca mae-filho e como uma preparagao para o cuidado em domicilio
(REICHERT; LINS; COLLET, 2007).

Ao entrar nas enfermarias, cada aluno se identificou por meio do nome, curso,
instituicdo e pediram que cada mée fizesse o mesmo. Em seguida perguntaram
nas se estariam disponiveis e interessadas em participar da atividade, que foi
detalhadamente explicada. Ao concordarem, foram convidadas a formarem um
circulo no meio da enfermaria. Foram abordadas o total de 16 maes.

Inicialmente, as maes foram questionadas sobre o que seria 0 método canguru
e quais as vantagens para elas e o bebé. Pér estarem timidas, foram auxiliadas pelos
alunos a construirem a definicdo. Mais a vontade, citaram alguns dos principais
beneficios do método, como: aumenta o contato pele a pele entre méae e filho,
transmiti carinho e calor, proporciona a alimentacao do prematuro e cria condi¢coes
para o fortalecimento e estabelecimento do vinculo e do apego (SANTOS et al.,
2013).

Apesar de a posicao canguru poder ser realizada por qualquer adulto treinado,
a figura da mae pois ela que é convidada a permanecer de forma continua ao lado
do filho (SANTOS; MACHADO; CHRISTOFFEL, 2013). Relataram que se sentiam
responsaveis pela saude do filho. Foi explicado as maes que a posicao canguru nao
era uma obrigacao, ndo devendo ser imposta, e sim, sugerida e esclarecida quanto
aos seus aspectos, acompanhado de suporte assistencial (BRASIL, 2011).

Apresentaram davidas em relacdo ao tempo que o bebe poderia ficar na
posicdo. Os alunos apontaram dados de estudo desenvolvido por Araujo et al.
(2016), onde afirmaram que deve durar o maximo possivel, com duracdo minima
de 60 minutos por periodo de 24 horas quando nao houver a possibilidade da
permanéncia continua e pelo tempo em que ambos entenderem ser prazeroso e
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suficiente.

O nascimento prematuro e a hospitalizacédo do bebe podem levar a mée a se
indagar sobre a sua capacidade de cuidar de seufilho e esta duvida pode influenciar as
futuras interagcées méae-bebe. A adocéo de respostas de enfrentamento adaptativas
diante de situacbes adversas também estd associada a uma maior autoeficacia
percebida (FORTES-BURGOS; NERI; CUPERTINO, 2008).

Quando a questao foram as dificuldades que enfrentavam frente ao método,
destacaram ter medos, duvidas e insegurancas ao manejar do recém-nascido
prematuro, assim como angustia e ansiedade em voltar para suas casas. Estes
fatores refletem diretamente no desenvolvimento do bebé e na eficacia do método,
por isso a necessidade de uma equipe multiprofissional que trabalhe individualmente
cada paciente (ARAUJO et al., 2016).

Aproveitou se 0 momento para reforgar o aleitamento materno. De acordo
com Spehar e Seidl (2013) o MC vem sendo adotado como uma das principais
estratégias para promocéao do aleitamento materno em recém-nascidos pré-termos
e de baixo peso, tendo sua eficacia comprovada em estudos nos quais a incidéncia
de aleitamento materno exclusivo foi consideravelmente maior nos RNPT que
participaram do método, até mesmo apds seis meses da alta hospitalar. O MC,
devido a aproximacgao que promove entre mae e filho, faz com que seja um grande
incentivador da amamentacao (NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

A méae pode ndo desejar amamentar o filho por motivos pessoais, porém
vincular a o ganho de peso a alta hospitalar estimula a ansiedade em oferecer o
seio materno o mais depressa possivel. Entre as orientacdes oferecidas as maes
no momento em que adentram a unidade neonatal, a importancia de amamentar é
predominante (LARA; KIND, 2013).

Apesar de haver dificuldades na amamentacdo do bebé prematuro, é
importante que as condutas da equipe e a rotina do hospital se ajustem para
atender as demandas familiares e haja o estreitamento dos lagos entre a mée, sua
familia e a equipe para que o aleitamento materno possa ser facilitado e promovido
(KLOSSOSWSKI et al., 2016).

Os académicos reafirmaram a importancia de outros familiares ajudarem a
mae na pratica do método e cuidados com bebe, focalizando na figura paterna. Para
Santos, Machado e Christoffel (2013) com os afazeres domésticos, e com outros
membros familiares, caso existam, é possivel negociar esse cuidado avaliando-se
as necessidades de cada diade. H& limitagbes de profissionais de saude quanto ao
incentivo da participacéo do pai e outros familiares na posi¢céo canguru. Tal situacéo
pode ser relacionada a auséncia da figura paterna no ambito hospitalar, a questdes

relacionadas a género, ou ainda, a néo inclusao deste no cuidado direto ao recém-

nascido.
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Araujo et al (2010) discutem que a equipe de enfermagem deve atuar
estimulando a participagcdo do pai na segunda etapa do MC, na perspectiva de
promover a interacdo pai/bebé, o fortalecimento do vinculo familiar, bem como
da equipe e familia, a fim de garantir suporte a mée para que se sinta segura no
cuidado domiciliar, para o qual, em 50% dos casos, € o0 pai quem da suporte a mae
em casa, o que enfatiza a necessidade de inseri-lo no cuidado ao seu filho desde o
comeco de sua internacéo.

As maes receberam informacdes a mais sobre os cuidados de rotina com o bebe
como: banho, peso, higiene e troca de fralda, que devem ser realizados de maneira
protetiva, proporcionando conforto, organizacdo, segurancga, e principalmente
reducéo das complicacdes clinicas decorrentes desses procedimentos (STELMAK;
FREIRE, 2017).

Para finalizar, as mées foram orientadas sobre a importancia da continuacéo
do método no domicilio. Algumas demonstraram surpresa por desconhecerem essa
terceira etapa que consiste no acompanhamento da crianca ap6s a alta hospitalar
no ambulatério e no do- micilio. O MS propde a participacédo da Atencédo Basica
(AB) em conjunto com o hospital nesta etapa, através da atuacdo das equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) em Visita Domiciliar (VD) (AIRES, 2015).

Na terceira etapa o bebé atende aos critérios como peso minimo de 1600g,
estar clinicamente estavel, com adequado ganho de peso e seus cuidadores
seguros para realizar os cuidados no domicilio, recebe a alta hospitalar e passa a ser
acompanhado ambulatorialmente. Segundo o MS, nesta fase sdo recomendadas trés
consultas na primeira semana, duas na segunda semana e uma consulta semanal a
partir da terceira semana, até que o bebé atinja o peso de 2.500g (BRASIL, 2013).

Borck e Santos (2012) destacaram que o sucesso do MC no domicilio depende
do suporte fornecido pela equipe de saude, principalmente quando se considera
a complexa transicdo que ocorre no momento da alta hospitalar. Sabe-se que as
orientacdes da equipe multiprofissional sdo determinantes para a seguranca familiar
no cuidado.

Ao final do didlogo, as maes demonstraram satisfacdo e reconheceram a
importéncia das informagdes fornecidas como forma de melhorar e promover a
segurancga no cuidado ao RN.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Analisar a vivéncia de puérperas durante a hospitalizacdo do prematuro na
primeira etapa do Método Canguru e conhecer como o primeiro contato pele a
pele entre mae e filho através da posicdo canguru colabora com esta vivéncia,
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permitiu-nos perceber que este processo impacta inicialmente de forma negativa na
dindmica e rotina familiar, principalmente materna, que se vé obrigada a abandonar
suas atividades diarias em prol da permanéncia continua na unidade neonatal.

A posicdo canguru deve ser estimulada pelos profissionais envolvidos na
atencdo ao prematuro, como uma tecnologia de cuidado para a aproximacéo e
adaptacdo da familia ao contexto do hospital. E primordial que os trabalhadores
da saude, reconhecam a familia como um sistema e compreenda os sentimentos
expressados pela puérpera e sua valorizagdo como elementos a serem considerados
no contexto do planejamento do cuidado.

E necessario avancar na pratica do cuidado canguru, incorporando os
elementos para o cuidado centrado na familia na pratica clinica, tais como a crenca
de que a familia € uma constante na vida do neonato, a implementacao de politicas
institucionais para o suporte emocional e financeiro da familia, o reconhecimento
das forcas e a individualidade da familia, encorajar e facilitar o apoio e as redes
entre familias e Planejar um cuidado em saude que seja flexivel, culturalmente
competente e responsivo as necessidades da familia

A pratica educativa € inerente e indissociavel ao cuidado hospitalar. O
enfermeiro, enquanto educador, auxilia na transformacéo, autonomia e emancipacéao
dos individuos. Esta é uma das formas de valorizar a profissédo e ampliar o espaco
de atuacéao profissional.

Recomenda-se que a abordagem participativa seja amplamente empregada,
considerando-se que a mesma possa ser 0 “estopim” para uma discussao dessa
tematica entre os enfermeiros de unidades de internacdo e que estes possam
agir-refletir-agir sobre sua pratica, possibilitando uma pratica de enfermagem
emancipatéria, na perspectiva do empoderamento dos sujeitos e dos enfermeiros.
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