Governo do Distrito Federal
} Secretaria de Estado de Saude
"~ ™ Fundac&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde

Lays Silveira Piantino Pimentel

Fatores que impedem a posi¢ao canguru na visao de uma
equipe multidisciplinar da UTI neonatal de um hospital do
Distrito Federal

Brasilia
2023



Autor: Lays Silveira Piantino Pimentel

Fatores que impedem a posi¢do canguru na visao de uma
equipe multidisciplinar da UTI neonatal de um hospital do
Distrito Federal

Trabalho de Concluséo de curso como requisito parcial para obtencéo do titulo de
Especialista em Neonatologia pelo Programa de Residéncia Médica em Neonatologia do
Hospital Materno Infantil Dr. Antdnio Lisboa, da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal

Orientador (a): Nathalia Falchano Bardal

Brasilia
2023



Lays Silveira Piantino Pimentel

Fatores que impedem a posi¢éo canguru na visao de uma equipe multidisciplinar
da UTI neonatal de um hospital do Distrito Federal

Trabalho de Concluséo de curso como requisito parcial para obtencdo do titulo de
Especialista em Neonatologia pelo Programa de Residéncia Médica em Neonatologia do
Hospital Materno Infantil Dr. Antonio Lisboa, da Secretaria de Estado de Satde do
Distrito Federal

Orientador (a): Nathalia Falchano Bardal

Data da Aprovacdo: Brasilia— DF, __ de de 2023

Banca Examinadora:

Nathalia Falchano Bardal — Orientadora

Evely Mirela S. Franga - Avaliadora

Miza Maria Vidigal - Avaliadora

BRASILIA
2023



AGRADECIMENTOS

Mais uma etapa concluida. Estou muito feliz e realizada por finalizar a residéncia
em Neonatologia em um hospital tdo grandioso e disseminador de conhecimento quanto
o0 HMIB.

Saio dessa especializagdo muito mais madura ap0s vivenciar historias e pacientes
desafiadores.

Inicialmente, agradeco a Deus por me permitir estar aqui e por ter me abengoado
em todos os momentos.

Agradeco aos pacientes por me permitirem aprender tanto através de seus casos
clinicos e historias. Alguns de vocés me marcaram profundamente e eu me lembro do
nome de cada um de vocés.

Agradeco imensamente a equipe de preceptores e médicos da Neonatologia que
de maneira generosa compartilham a experiéncia e conhecimento conosco. Em especial
Dra. Evely que com maestria coordena a nossa residéncia.

Agradeco também a equipe multiprofissional do HMIB, em especial as técnicas
de enfermagem, que me ensinaram a olhar os bebés com olhos tdo améaveis. VVocés sdo o
coracdo da nossa unidade!

Agradeco a minha orientadora Dra. Nathalia, que esta sempre pronta para ajudar
todos da equipe. Que acreditou no meu potencial, que lutou comigo pelo projeto e foi
essencial na coleta dos dados.

Agradeco aos meus colegas de residéncia que tornaram o caminho até aqui mais
feliz. Obrigada pelos momentos inesqueciveis e por me fazerem amar ainda mais a
Neonatologia.

Agradeco, especialmente, minhas fieis companheiras Mayara e Carol, que sdo
médicas maravilhosas, competentes, sensiveis e responsaveis. Que felicidade foi trilhar
esse caminho com vocés! Tenho a certeza de que nossa amizade estd s6 comecando.

Agrade¢o aos meus pais e a0 meu marido Jonatas por me sustentarem e ndo me

deixarem desistir desse sonho tao bonito.



De todos os presentes da natureza para a
raca humana, o que é mais doce para o
homem do que as criangas?

(Ernest Hemingway)



RESUMO

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é o local
responsavel por receber recém-nascidos de risco. E um local de alta complexidade, em
que se utiliza tecnologia de ponta e que pode ser muito assustador para os familiares.
Diante de todo esse cenario, € necessario que existam estratégias que visem a
humanizacdo do ambiente e o favorecimento do vinculo entre pais e filhos, sendo uma
delas o Método Canguru. Com o objetivo de conhecer os fatores que impedem a aplicacéo
da posi¢do canguru em uma UTIN na visdo da equipe multidisciplinar é que foi realizado
este estudo. Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo observacional que foi realizado
com a equipe multidisciplinar que atua na UTIN do Hospital Materno Infantil Dr. Antdnio
Lisboa, em Brasilia, Distrito Federal. O estudo foi realizado através de um roteiro que
abordou a temética do método e posi¢do canguru, suas barreiras e facilitadores. Também
se quantificou diariamente os bebé&s que praticaram posicdo canguru nos plantdes.
Resultados: Participaram do estudo 118 profissionais, a maioria sendo de técnicos em
enfermagem, com mais 10 anos de experiéncia na area. Os profissionais se mostraram
conhecedores dos beneficios do Método Canguru. Quanto as barreiras a posi¢do canguru,
as mais citadas foram a falta de profissionais na unidade, falta de conhecimento e os
pacientes graves e instaveis. Como facilitadores, a equipe sugeriu aumentar a oferta de
cursos de capacitacdo, com contratacdo de mais profissionais e abordagem dos pais com
os beneficios do Método. Discussdo: O Método Canguru tem se disseminado ao redor do
mundo ha mais de 30 anos. Seus beneficios estdo comprovados através de estudos
robustos. Os desafios de implementacdo e barreiras sdo encontrados no Brasil e no
mundo, com diversos estudos dedicados a tematica. Barreiras e facilitadores encontrados
na literatura s@o semelhantes a essa amostra. Consideracdes finais: A aplicacdo da
posi¢do canguru traz inimeros beneficios aos pacientes atendidos em UTIN tanto em
relacdo ao vinculo afetivo com seus pais quanto a fatores clinicos e fisiologicos. Estudos
voltados ao conhecimento e as dificuldades da equipe multidisciplinar sdo importantes
para aumentar sua frequéncia na unidade e assim conseguir todos os beneficios do

método.

Palavras-chaves: Método canguru, neonatologia, equipe multidisciplinar, UTI neonatal,

barreiras, facilitadores



ABSTRACT

Introduction: The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is the place responsible
for receiving high-risk newborns. It is a highly complex place, where the latest technology
Is used and which can be very frightening for family members. Faced with this scenario,
it is necessary to have strategies aimed at humanizing the environment and favoring the
bond between parents and children, one of which is the Kangaroo Method. With the
objective of knowing the factors that prevent the application of the kangaroo position in
a NICU in the view of the multidisciplinary team, this study was carried out. Methods:
This is a prospective observational study that was carried out with the multidisciplinary
team that works at the NICU of the Hospital Materno Infantil Dr. Ant6nio Lisboa, in
Brasilia, Federal District. The study was carried out through a script that addressed the
theme of the kangaroo method and position, its barriers and facilitators. Babies who
practiced kangaroo position on shifts were also quantified daily. Results: 118
professionals participated in the study, the majority being nursing technicians, with more
than 10 years of experience in the area. The professionals were aware of the benefits of
the Kangaroo Method. As for the barriers to the kangaroo position, the most cited were
the lack of professionals in the unit, lack of knowledge and severe and unstable patients.
As facilitators, the team suggested increasing the offer of training courses, hiring more
professionals and approaching parents with the benefits of the Method. Discussion: The
Kangaroo Mother Care has been disseminated around the world for over 30 years. Its
benefits are proven through robust studies. Implementation challenges and barriers are
found in Brazil and in the world, with several studies dedicated to the subject. Barriers
and facilitators found in the literature are similar to this sample. Final considerations:
The application of the kangaroo position brings numerous benefits to patients treated at
the NICU, both in relation to the affective bond with their parents and to clinical and
physiological factors. Studies focused on knowledge and the difficulties of the
multidisciplinary team are important to increase their frequency in the unit and thus obtain
all the benefits of the method.

Keywords: Kangaroo method, neonatology, multidisciplinary team, neonatal ICU,

barriers, facilitators
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INTRODUCAO

O nascimento prematuro, ou seja, aquele que ocorre antes das 37 semanas de idade
gestacional é um fator associado a morbimortalidade no periodo perinatal. Cerca de 11,1% de
todos os recém-nascidos vivos no mundo sdo prematuros. Esse nimero vem aumentando
especialmente em paises em desenvolvimento. O Brasil ocupa a 102 posi¢éo entre 0s paises com
maior numero de prematuros. (PITILIN et al, 2021)

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € o local responsavel por receber esse
recém-nascido de risco, seja ele prematuro, de baixo peso (peso ao nascer < 2500 g) ou com
alguma comorbidade que o impeca de ir para o alojamento conjunto. E considerado de alta
complexidade. (COSTA & PADILHA, 2011).

O advento da UTIN € um grande responsavel pelo aumento na sobrevida de bebés cada
vez menores e para isso é necessario 0 uso de tecnologias de ponta, métodos invasivos de
assisténcia. Todo esse cenario é assustador para as familias que terdo que lidar com as
adversidades, inseguranca, culpa e medo do desconhecido. Diante disso, tentando aproximar a
equipe de profissionais e o0s pais, tem-se pensado cada vez mais na humanizagéo do cuidado.
(COSTA, 2014; ROLIM et al, 2018)

Os profissionais de salde devem cada vez mais saber como proporcionar uma
assisténcia humanizada, com empatia aliando conhecimento técnico-cientifico. Assim, sera
atingido o objetivo de promover ndo sé a saude fisica do recém-nascido (RN), mas também
criar vinculo com a familia. (COSTA, 2014)

O Método Canguru (MC), criado inicialmente na Colémbia em 1978 e posteriormente
trazido ao Brasil, vem de encontro a humanizacdo do cuidado voltada ao RN de baixo peso.
(SOUZA & FERREIRA, 2010)

O Ministério da Salde através da Portaria n° 693 do ano 2000 instituiu a Norma de
Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso (Método Canguru). Essa Norma
estabelece a populacdo-alvo, os recursos para implantar o método, as normas gerais e 0s seus
beneficios, servindo de apoio e meio de capacitacdo para a equipe multidisciplinar. (BRASIL,
2013)

O MC consiste em trés etapas. A primeira etapa tem como cenario a UTIN, momento
em que o bebé geralmente estd numa fase mais critica do seu quadro clinico (uso de suporte
ventilatorio invasivo, por exemplo), devendo ser aplicado o método com o fornecimento de
orientagdes aos pais, estimulando o acesso a unidade e o contato tatil com o recém-nascido. Na

segunda etapa: o beb& ja apresenta estabilidade clinica podendo ficar com seus pais
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ininterruptamente. E nessa etapa em que a posi¢ao canguru é feita por maior periodo. A ultima
etapa corresponde ao acompanhamento ambulatorial com o follow-up. (ROLIM et al,2018)

A Norma de Atencdo Humanizada ao Recem-nascido de Baixo Peso traz como
definicdo de posicdo canguru: o recém-nascido de baixo peso sendo colocado em contato pele
a pele na posicéo vertical junto ao peito dos pais. Nao impde limite quanto ao tempo de duragéo
desde que seja um tempo agradavel aos pais e ao bebé. E recomendado que a posicio seja
realizada de maneira orientada, segura e acompanhada do suporte da equipe. Interessante
ressaltar que a posicao canguru devera sempre que possivel ser proposta aos pais e realizada
quando desejada, ndo restringindo sua pratica somente a partir da segunda etapa do método
canguru. (BRASIL, 2013)

E fato que a posicdo canguru contribui para a satide do recém-nascido, promovendo
melhora dos sinais vitais, inclusive com melhora na temperatura corporal, melhora na
oxigenacdo tecidual e reducdo nas incursdes respiratorias. Contribui também para melhora no
vinculo entre pais e filhos, favorecendo a amamentacdo e emponderando as mées no cuidado.
(OLMEDO et al, 2012). Além disso, reflete em menor tempo de internacéo hospitalar, reducéo
nas infeccbes hospitalares e maior rotatividade dos leitos. (ROLIM et al, 2018)

Com o objetivo de conhecer os fatores que impedem a aplicacdo da posi¢do canguru em
uma unidade de terapia intensiva neonatal na visdo da equipe multidisciplinar é que foi

realizado este estudo.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Conhecer os fatores que impedem a prética da posicdo canguru na visdo da equipe
multidisciplinar de uma UTI neonatal de um hospital do Distrito Federal.

Objetivos Especificos

Identificar o conhecimento da equipe em relacdo ao Método Canguru;

Identificar barreiras que limitam a aplicacdo da posicao canguru;

Quantificar o nimero de bebés em posi¢do canguru que estavam internados na UTI
neonatal do Hospital Materno Infantil Dr. Antdnio Lisboa durante o periodo da coleta de dados;

Comparar os fatores impeditivos para adocao da posicéo canguru e do Método Canguru
nesse estudo com a literatura mundial;

Propor medidas ou alternativas que possam contribuir para que a posi¢do canguru seja

aplicada o maior tempo possivel na UTIN.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo observacional que foi realizado na Unidade de
Terapia Intensiva de Neonatologia do Hospital Materno Infantil Dr. Antonio Lisboa (HMIB),
em Brasilia, Distrito Federal. A coleta de dados ocorreu entre os dias 19 de julho de 2022 a 19
de agosto de 2022.

Os participantes da pesquisa fazem parte da equipe multidisciplinar do Hospital Materno
Infantil Dr. Anténio Lisboa, que atuam na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, formada por
médicos pediatras, neonatologistas, intensivistas pediatricos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, residentes de
Neonatologia, de Pediatria e multiprofissional.

A populacdo do estudo foi composta por 118 profissionais que atuam na UTIN
diretamente no cuidado ao paciente, que assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.
A pesquisa foi realizada nas dependéncias da unidade neonatal.

O questionario aplicado a equipe continha perguntas de multipla escolha e questdes
abertas relacionadas ao Método Canguru e sobre a visdo do profissional em relacdo a posicédo
canguru dentro da sua realidade — conforme Anexo I. Nas perguntas abertas, o profissional
poderia dar mais de uma resposta para 0 mesmo questionamento, além de emitir opinides
pessoais sobre o tema.

Foram excluidos da pesquisa os profissionais que ndo atuam diretamente com o
paciente internado ou que se recusaram a preencher o instrumento de estudo ou que néo
responderam por completo o questionario.

Em relagéo a parte observacional, foi aplicado um segundo instrumento que quantificou
em 22 dias, no mesmo periodo de aplicacdo dos questionarios com excecdo dos finais de
semana, quantos bebés eram colocados na posicdo canguru diariamente, por turno (diurno e
noturno), preenchido por residentes de Neonatologia e pelos autores que estivessem de plantéo
na UTIN. N&o houve nenhuma intervencao no cenario.

Os dados foram transcritos para tabela do Microsoft Office Excel 2010 e analisados
através das convergéncias das varidveis coletadas e apresentados sob forma de tabelas e
gréficos, respaldados pela literatura pertinente a tematica.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias
da Saude/ESCS, foram percorridas as etapas descritas, respeitando as normas da Resolugdo

466/2012 do Ministério da Saude que determinam as diretrizes e Normas
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Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos (BRASIL, 2012). Foi aprovado sob parecer
n°5.478.032 e CAAE n° 59288422.3.0000.5553.



15

RESULTADOS

No periodo entre 19 de julho de 2022 a 19 de agosto de 2022 foram respondidos 118
questionarios. Os profissionais que mais tiveram participacdo e que correspondem a maior
parcela da equipe da Unidade de Neonatologia do HMIB foram os técnicos em enfermagem
(46 pessoas, 38,98%), seguidos dos médicos neonatologistas e fisioterapeutas, com 19
participantes cada. Participaram também da pesquisa 0s enfermeiros, médicos intensivistas
pediatricos, fonoaudiologos, uma terapeuta ocupacional, residentes de Pediatria e

Neonatologia.

Gréfico 1 — Distribuicéo por profissdo dos participantes

12 (10,17%)

Profissdo
® Enfermeiro
@ Fisioterapsuta
® Fonoaudiclogo 46 (38,98%)
@ Medico Intensivista Pediatrico
® Nédico Neconatologista
@ Residente de Neonatologia
Residente de Pediatria
® Residente Multiprofissional
@ Tecnico em Enfermagem

@ Terapeuta Ocupacional

Fonte: autor

Em relacdo ao tempo de servico e cuidados com recém-nascidos na Unidade, 47,46%
dos profissionais declararam trabalhar ha mais de 10 anos nessa area de atuacéo. Seguido pelos
profissionais com experiéncia de 5- 10 anos e 1-5 anos com 21,19% e 20,34 % respectivamente.

Apenas 11,02% dos participantes relataram tempo de servigo menor do que 1 ano.
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Gréfico 2 — Tempo de servico em Neonatologia

% Total

®11,02%
@ 20,34%
®21,19%

®47.46%

Soma de Quantidade de Profissionais

56
25 24
20
13
m I
0

Mais de 10 anos 5- 10 anos 1-5anos Menos de 1 ano

Tempo de Atuagdo em Neonatologia

Fonte: autor

Em relacdo a capacitacdo no Método Canguru, 64,41% da equipe ja realizou algum
curso na tematica enquanto 35,59% dos participantes ndo fizeram nenhum curso ou capacitacéo.
Embora uma parte da equipe nao tenha realizado cursos na area, quando se questionou
sobre a confianga no método e seus beneficios, 117 (99,15%) profissionais confiam no Método

Canguru. Apenas 1 participante declarou ndo confiar e ndo ver beneficios.

Tabela 1 — Capacitagdo no Método Canguru

Ja realizou alguma capacitagio relacionada ao Método Mimero de pessoas
Canguru?
Mio 42 3559%
Sim 76  B441%
Total: 118 100,00%

Fonte: autor
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Tabela 2 — Confianca no Método Canguru e em seus beneficios

Confia no Método Canguru e em seus beneficios? | NOmero de pessoas
F

Mao 1 0,85%
S5im 117 99.15%
Total: 118 100,00%

Fonte: autor

A partir da resposta positiva a pergunta anterior, foi solicitado aos 117 participantes que
citassem beneficios do Método e da posigdo canguru como um todo. Cada participante poderia
citar quantos beneficios quisesse, sendo listados pela equipe 27 beneficios diferentes.

Tabela 3 — Beneficios do Método Canguru citados pelos participantes

Beneficios listados pela equipe qI:u' mero de Respostas
Promove vinculo familiar 100
Alvia dorfestresse do RN 49
Termorregulagdo do RM 40
Estimula o aleitamento materno 33
Melhora estabilidade clinica 27
Reduz tempo de internagdo 25
Auxilia no ganho de peso 21
Estimula o desenvolvimento neuropsicomotor 20
Melhora do sistema imune 17
Reduz risco de infeccdes 15

(]

Favorece a seguranga e participagdo dos pais no cuidado com RN

Contato fisico, pele a pele com a mae/pai

oG

Troca de microbiota entre mae e bebé
Humanizagdo

Conforto para a mae

Favorece ventilacdo pulmonar

Melhora da digestio

= B £ £ LA Oh

Proporciona estimulos sensoriais
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Reduz risco de morte do RM 4
Estimula sono profundo 3
Melhora producao lactea 3
Reduz ansiedade dos pais 3
Reduz nsco de doengas respiratonas 3
Melhora o relacionamento entre pais e equipe 2
Nao sei 2
Empatia 1
Reduz risco de hipoglicemia 1
Sensibilizacio 1

Fonte: autor

Entre os beneficios mais citados, tivemos: promocao do vinculo familiar, alivio da dor
e estresse do bebé, termorregulacdo do recém-nascido, estimulo ao aleitamento materno,
melhora da estabilidade clinica, reducdo do tempo de internagéo.

Em relacdo ao conceito de posic¢ao canguru baseado no Manual de Atencdo Humanizada
de 2013 — “A posicdo canguru consiste em manter o recém-nascido de baixo peso, em contato
pele a pele, na posi¢ao vertical junto ao peito dos pais”, 85 pessoas (72%) responderam de
maneira correta, 22 pessoas erraram e 11 participantes responderam com “nao sei”.

Quando deve ser feita a posicdo canguru, foi a pergunta menos respondida pelos
profissionais. Cinquenta pessoas colocaram como “ndo sei”, seguido por 43 pessoas que
responderam que pode ser feita em bebé estavel. Alguns participantes deram mais de uma
resposta ao questionamento. De acordo a Diretriz de Cuidados — Método Canguru, revisada em
2019, a posicao canguru pode ser realizada em bebé estaveis, conforme desejo e disponibilidade

dos pais, sempre que possivel.

Tabela 4 - Quando deve ser feita a posi¢do canguru na visdo dos participantes

Quando deve ser feita a posigdo canguru? Nimero de respostas
-

Mo sei 30

Bebe estavel 43

Sempre gue possivel 21

RN prematuro g

Desejo dos pais

RN de baixo peso 4

Durante a dieta
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Equipe segura 2
RN > 1250g 2
RN> 1000g 2
Apds sugar o seio materno 1
Idade gestacional pos-concepcional > 30 semanas 1
Mutricdo parenteral plena 1
Pais seguros 1

Fonte: autor

Quanto ao conhecimento sobre quem pode praticar a posi¢do canguru juntamente ao
bebé foi respondido por 116 pessoas na opcao pai e mée, seguido por 23 respostas na opcao

avos, conforme a tabela 5.

Tabela 5 — Quem pode praticar a posi¢do canguru?

Quem pode fazer a posigio canguru? | Ndmero de respostas
b

Pai e mie 116
Avos 23
Profissional de saude 14
Somente a mas 3
Somente o pai 2
Mao sei 1

Fonte: autor

O tempo de posi¢do canguru preconizado pelo Ministério da Saude foi acertado por 105
profissionais, ou seja, 88,98% da amostra, que assinalou a opcao pelo tempo desejado pelo
binbmio ou no minimo 1 hora. Foi uma questdo que ndo gerou muitas davidas aos participantes.

O peso para realizar posicdo canguru dividiu opinides, mas a maioria das pessoas

assinalou a opcdo todos com peso menor que 2500g.
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Tabela 6 — Tempo preconizado no contato pele a pele

Qual tempo preconizado de contato pele a pele? gﬂmem de pessoas

Pelo tempo que for prazeroso para bindmio ou ne minime 1 hora 105 86,98%
Entre 1 - 2 horas 8 678%
Mio sel 3 2.54%
Menos de 1 hora 2 1,69%

Fonte: autor

Tabela 7 — Peso para realizar a posi¢éo canguru

IS ealiz SICAC ? ime )as
Quais RN em realizar a posigdo canguru?  Namero de pessoa
-

Todos se peso < 2500g 47 39.83%
Somente se peso > 1000g 38 32,20%
Se peso entre 1500-2500g 26 22,03%
Mio sei 7 593%

Fonte: autor

Quanto aos fatores que impedem a realizacdo da posi¢do canguru dentro da UTI
neonatal, elaborou-se uma questdo aberta para que os profissionais se expressassem sobre as
barreiras do dia a dia. Posteriormente e a partir das respostas dadas, elas foram separadas por
semelhanca e divididas em fatores relacionados aos pacientes, a infraestrutura, a equipe e

gestéo, fatores familiares e sociais. Abaixo a tabela com as barreiras relacionadas pela equipe:

Tabela 8 — Barreiras que impedem a posi¢do canguru na visdo da equipe

Barreiras citadas pela equipe Quantidade de respostas

que impedem a posicio

canguru

Barreiras relacionadas ao paciente

Gravidade do RN au instivel 4B

RN com dispositivos (sonda, cateteres, CPAP) 17

-

Risco de extubacio
Excesso de procedimentos com o RM

Instabilidade respiratona ou dessaturagao

M L L

Paciente em pds operatdrio

(4

RM com peso < 1000g

RN com peso < 800g 1
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Barreiras relacionadas a infraestrutura

un

Falta de estrutura fisica

Muitos ruidos e excesso de iluminagdo 4
Bata temperatura na UTI 3
Roupa adequada 2
Barreiras relacionadas a equipe/gestao
Falta de preparo ou informagdo dos profissionais 48
Equipe reduzida de profissionais 40
Cansago da equipe/sobrecarga de trabalho 18
Medo de intercoméncia 14
Superlotagao da UTIN 1"
Falta de comunicagio entre a equipe 5
Intercorréncias no plantao 4
Alta complexidade da UTI 2
Ma adesdoc dos profissionais 2
Falta de estimulo pelos gestores 1
Falta de rotina no setor 1
Barreiras relacionadas a familia e fatores sociais
Falta de conhecimento dos pais sobre o método 11
Ausénaa dos pais na unidade 8
Tempo disponivel dos pais 8
Estado emocional dos pais. inseguros/medo T
Gravidade da saude da mie 3
Pais sem condictes financeiras de visitar o RN na UTIN 2
Bebes em situagles soCiais 1

Fonte: autor

Entre os fatores relacionados ao paciente, a gravidade do recém-nascido ou paciente
instavel foi o mais citado por 46 profissionais. Além disso, pacientes em uso de ventilagdo
mecanica, uso de dispositivos (sondas, CPAP, cateter umbilical ou acessos venosos), risco de
extubacdo, pacientes em pos-operatdrio, excesso de procedimentos, bebés com peso menor de
1000g ou 800g foram outros fatores relacionados.

Em relacdo a infraestrutura ou a unidade de saude, os fatores que impedem a posigédo
canguru na visdo da equipe multiprofissional sdo: falta de estrutura fisica, baixa temperatura do
ambiente da UT]I, excesso de ruidos e iluminacao do setor, falta de roupa adequada para praticar
a posicao canguru.

Os fatores relacionados a equipe ou a gestdo foram os mais citados pelos profissionais,
entre eles: falta de preparo ou falta de informacdo dos profissionais, equipe reduzida de
profissionais na UTI, sobrecarga de trabalho e cansaco da equipe, superlotagédo da UTIN,

excesso de intercorréncias no plantdo, medo de intercorréncias, falta de comunicagéo entre a
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equipe, mé adesédo dos profissionais, falta de estimulo pelos gestores, auséncia de rotina dentro
do setor, alta complexidade da UTI.

Fatores sociais ou relacionados a familia também foram elencados no questionario,
dentre eles: falta de conhecimento dos pais sobre 0 método, pouco tempo disponivel e auséncia
dos pais na unidade, pais fragilizados com medo ou inseguros, pais sem condic¢des financeiras
para visitar o filho na unidade, mde em estado grave de salude, bebés em situacdo de
vulnerabilidade social ou abandono.

Trés profissionais optaram por ndo responder ao questionamento e apenas uma pessoa
disse ndo haver barreiras para realizar a posi¢do canguru dentro da sua unidade de trabalho.

Por ultimo, foi questionado aos profissionais quais solu¢des poderiam ajudar ele e sua
equipe a praticar a posi¢do canguru por mais vezes dentro da UTI neonatal.

As solucles relacionadas a equipe e a gestdo em si foram as mais citadas, destacando-
se: educacdo continuada dos profissionais com cursos teoricos e praticos, aumento do nimero
de profissionais da equipe para que os pais sejam apoiados e aja mais seguranca na realizacao
da posicdo canguru, participacdo e empenho dos profissionais da equipe.

Alguns profissionais levantaram a hipotese da criacdo de protocolos voltados para a
posicdo canguru, horérios especificos para colocar os bebés em pele a pele assim como feito
com a “hora do soninho”, posi¢do canguru explicita dentro da prescrigcdo médica e a criagao de
uma equipe especifica para abordagem do método dentro da UTI.

Para a equipe, os facilitadores relacionados ao paciente estdo ligados a estabilidade
clinica, RN com peso > 1000g, auséncia de dispositivos ou melhora no manuseio e melhor
fixacdo dos dispositivos ao colocar na posi¢ao canguru.

Quanto aos facilitadores do ambiente seriam melhorar o espago fisico da UTIN com
mais cadeiras disponiveis préximas ao leito para acomodar os pais, mais vagas na mae nutriz,
UTI mais silenciosa e com temperatura adequada.

Facilitadores sociais e relacionados aos familiares seriam incentivo aos pais para
praticarem a posi¢éo canguru fornecendo informac6es sobre o método, disponibilidade de apoio
psicolégico e social aos pais para permanecerem mais tempo na UTI.

Outras solucbes foram citadas pelos profissionais e podem ser analisadas na tabela
abaixo. Oito profissionais disseram ndo saber o que sugerir para melhorar ou aumentar a
realizacéo da posi¢édo canguru. Dois profissionais ndo sugeriram solugdes por acharem que nao

ha o que melhorar dentro da unidade.



Tabela 9 - Facilitadores da posi¢cdo canguru na visao da equipe multiprofissional

Faalitadores citados pela equipe que favorecem a posigdo | Quantidade de respostas

canguru

Facilitadores relacionados ao paciente

Paciente estavel &
Melhor fixagdo do tubos orotragueais e dos circuitos 2
Se o0s bebés ndo precizassem de algum suporte 2
respiratorio

Manuseic cuidadose dos dispositives 1
Otimizagdo de drogas vasoativas antes com auxilio médico 1
RM com peso > 1000g 1
RN sem dispositivos (fototerapia, acessos venosos) 1

Facilitadores relacionados a infraestrutura/ambiente da UTIN

Ambiente da UTIN mais calmo 2
Mais vagas na mae nutriz 1
Melhorias na estrutura fisica da UTIMN (Ex: cadeiras) 1
Regulacdo da temperatura da UTIN 1

Facilitadores relacionados a equipe/gestio

Educacdo continuada com curses tedricos e praticos &7
Disponibilidade numérica da equipe para manter apoio e seguranca 28
Ajuda e participagio de todos os profissionais da equipe 14
Trabalho em eguipe 10
Criacdo de rotinas com horarios fixos para a colocacdo em canguru 8
Empatia e boa vontade da equipe B
Sensibilizagdo da equipe 5
Melhor comunicagdo entre a equipe 4
Criacdo de protocolos 3
Humanizagdo 3
Discuss3o clinica dos casos com equipe multidisciplinar 2
Estimulo do gestor 2
Melhora na assisténcia 2
Prescricdo médica 2
Cobranga da equipe 1
Discussdo clinica a beira leito 1
Equipe especifica para a abordagem do métado dentro da UTIN 1
Melhora no manejo e posicionamento no canguru 1
Facilitadores relacionados a familia e fatores saciais
Incentivo aos pais, falando sobre os beneficios do método 25
Acompanhamento psicoldgico para os pais e familia 4
Apoio social aos pais 3
Maiecr presenga dos pais na unidade 3
Maior comprometimente dos pais 1

Fonte: autor
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O periodo de observacdo da aplicagdo da posicdo canguru dentro da UTI neonatal do
HMIB aconteceu entre os dias 19 de julho de 2022 e 19 de agosto de 2022, excetuando-se 0s
finais de semana em que os observadores (autores e residentes de Neonatologia) ndo estavam
presentes para quantificar.

A equipe foi observada nos plantdes diurnos e noturnos. Nenhuma intervengéo foi

realizada no cenario.

Tabela 10- Bebés observados em posi¢do canguru divididos por data

Bebés em posigao canguru por data

Bebés em posigdo canguru no Bebés em posigdo canguru no Total de bebés na posigao
plantdo diurno (7h-19h) plantdo noturno (19h-07h) canguru em 24h
19/07,/2022 1 0 1
20/07/2022 2 0 2
210772022 2 0 2
2200772022 3 0 3
23/07/2022 0 0 0
2400772022 0 0 0
25/07/2022 1 0 1
26/07/2022 1 0 1
2TOT 2022 0 0 0
28/07/2022 1 0 1
29/07/2022 0 1
30/07/2022 0 0 0
31/0772022 0 0 0
01,/08/2022 0 0 0
02/08/2022 0 1
03/08/2022 1 0 1
04/08/2022 1 0 1
05/08/2022 1 0 1
06/08/2022 0 0 0
07/08/2022 0 0 0
0&/08/2022 0 0 0
09/08/2022 1 0 1
10/08/2022 1 0 1
11/06/2022 3 0 3
12/08/2022 2 0 2
13/08/2022 0 0 0
14/08/2022 0 0 0
15/08/2022 1 0 1
16/08/2022 1 0 1
17/08/2022 1 0 1
18/08/2022 0 0 0
19/08/2022 1 0 1

Fonte: autor
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Poucos bebés foram colocados em posi¢do canguru durante o periodo de observagéao.
Em alguns dias, conforme tabela 10, nenhum bebé foi visto em posi¢do canguru.

Observou-se que nos plantdes noturnos nenhum paciente foi colocado em posicao
canguru. Além disso, foi observado pelos autores que alguns pacientes eram colocados no colo

de seus pais, mas ndo em posi¢do canguru ou a0 menos em contato pele a pele.
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DISCUSSAO

A unidade de terapia intensiva neonatal € um ambiente de alta complexidade, devendo
dispor de equipe multiprofissional para os cuidados com o recém-nascido. Em 2008, foi
realizado um estudo descritivo em Cuiaba com 256 profissionais de UTI neonatais publicas e
privadas com o objetivo de conhecer o perfil de recursos humanos, encontrando-se 50,8% de
técnicos em enfermagem, correspondendo ao grupo de profissionais mais prevalente das UTIs.
(BITTENCOURT, GAIVA & ROSA, 2010). Pesquisa realizada em 2009 em Florianopolis
também encontrou os técnicos em enfermagem como maioria no seu estudo, com 44,4% do
total de 36 participantes. (ANVERSA, UBESSI & STUMM, 2011).

Quanto ao tempo de servico em neonatologia, a maioria da amostra do estudo de
Florianopolis declarou tempo de experiéncia superior a 10 anos — 55% da amostra do estudo.
(ANVERSA, UBESSI & STUMM, 2011). Dados semelhantes foram encontrados na amostra
do estudo em questdo.

O Método Canguru, implantado no Brasil em 1991, estabelece em suas normas sobre a
capacitacdo dos profissionais que atuam diretamente com os bebés, com pelo menos 80% da
equipe qualificada com cursos de 30 e 40 horas em Atencdo Humanizada ao RN de Baixo Peso-
Método Canguru. Além disso, estabelece que todo novo funcionario deve receber orientagdes
especificas sobre o método. (BRASIL, 2013; ROLIM et al, 2018). Um estudo na Australia
encontrou apenas 50% de enfermeiros treinados (SELLICK, CHIA & GAN, 2006). A amostra
de profissionais capacitados ou que realizou algum curso em Canguru dentro do presente estudo
encontra-se abaixo do esperado pelo Ministério da Saude.

Os beneficios do MC e da posic¢do canguru sdo diversos e trazem vantagens tanto para
0 RN, para os pais, para a equipe € até mesmo para o sistema de salde, dentre eles: aumento do
vinculo entre pais e filhos, estimulo ao aleitamento materno, reducéo do nimero de bebés em
unidades de cuidado intermediario por favorecer maior rotatividade de leitos, reducdo de
infeccdo hospitalar, reducdo no nimero de dias de internacdo, reducdo de reinternagdo. Além
dos beneficios descritos, destaca-se: melhora no padréo respiratorio refletindo em menor tempo
de uso de oxigenoterapia e de dispositivos ventilatorios, reducéo de episodios de apneia (pois
0 movimento respiratorio de quem faz o canguru estimula o prematuro a respirar o tempo todo),
melhora no ganho de peso, reducdo no tempo de utilizacdo de sonda enteral, reducdo de
morbimortalidade neonatal, melhora do controle térmico, reducéo de estresse e dor do recém-

nascido. Melhora ainda a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo
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do RN, aumenta o sono profundo e reduz os despertares. (BRASIL, 2013; GONTIJO, XAVIER
& FREITAS, 2012; JESUS et al., 2015; ROLIM et al., 2018). Todos os beneficios descritos
foram citados pelos participantes do estudo.

Além das vantagens ja citadas, o MC reflete positivamente na confianca dos pais em
relacdo aos cuidados com o filho e melhora a interagcdo com a equipe assistencial, fornecendo
sentimentos de tranquilidade, positividade e acolhimento aos pais. (BASSEGIO, 2017; MAIA,
SILVA & FERRARI, 2014; ROLIM et al, 2018; SOUZA & FERREIRA, 2010).

O Método Canguru dentro da realidade brasileira, pode ser realizado em trés etapas,
sendo a primeira etapa dentro da UTI neonatal, posteriormente na UCIN (Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais) e a Ultima etapa nos ambulatérios de seguimento. A primeira etapa
é onde tem-se a primeira chance para iniciar o contato pele a pele do bebé com seus pais e
progredir até a posicdo canguru. (BRASIL, 2013)

O Manual de Atengdo Humanizada ao Recéem Nascido de Baixo peso, do ano de 2013,
traz que a posicéo canguru consiste em colocar o bebé em posicéo vertical ou diagonal elevada,
entre as mamas ou torax, de frente para a mée ou pai, com a cabeca lateralizada e os membros
superiores e inferiores flexionados, podendo utilizar uma faixa ou manta para envolver o
bindmio. (BRASIL, 2013). De acordo com as Diretrizes do Cuidado do ano de 2019, o tempo
de permanéncia na posicao dependera do desejo dos pais, sendo recomendado no minimo uma
hora para que se alcance as vantagens do método ja citadas anteriormente e para que o bebé
volte a estabilizar os sinais vitais. (BRASIL, 2019).

Um estudo de Portugal, realizado por Barbosa (2013), entrevistou 52 enfermeiros que
atuavam em Neonatologia, principalmente em UCIN, para saber sobre o conhecimento da
equipe. Quanto ao conceito de posi¢do canguru, todos acertaram a frase que discorria sobre 0
assunto, fato contrario ao estudo atual, em que apenas 85% da amostra conseguiu responder de
maneira correta ao questionamento. Além disso, no estudo atual quase 10% dos profissionais
participantes ndo sabiam explicar sobre o posicionamento.

De acordo com as diretrizes do Método Canguru, revisado em 2019, o0 momento ideal
para realizar a posicdo canguru é quando os pais estdo disponiveis e 0 paciente apresenta
estabilidade clinica, sempre que possivel. (BRASIL, 2019). Em 2022, a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) publicou novas recomendagdes sobre os cuidados com prematuros e bebés de
baixo peso citando estudos em que os RNs foram colocados em posi¢do canguru de imediato,
logo apds o nascimento, independentemente da estabilidade clinica, porém ainda ndo ha
recomendacdo para aplicar tal método no dia a dia, estando autorizado apenas seu uso em
ambiente de pesquisa médica. (WHO, 2022)
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Em relacdo ao questionamento a respeito de quem pode realizar a posi¢do canguru,
observa-se recomendagdes variaveis na literatura. Para o Ministério da Saude, somente pai e
mée podem realiza-la dentro das unidades. (BRASIL, 2019). Os avos, apds a alta, podem
colocar o RN em posic¢éo canguru quando os pais nao estiverem presentes. (BRASIL, 2013). Ja
na atualizacdo de 2022 da OMS é aberta a possibilidade de participagdo de outro membro da
familia, que deve ser escolhido previamente pelos pais, para realizar o contato pele a pele
durante a internacdo caso a mée esteja impossibilitada. (WHO, 2022)

Quanto ao peso para iniciar a posi¢ao canguru ndo ha um minimo descrito na literatura.
Sabe-se que o Método foi criado para bebés de baixo peso ao nascer, sendo assim, esté voltado
para todos os pacientes com peso menor ou igual a 2500g, independentemente da idade
gestacional. O publico alvo foi escolhido por apresentar altos indices de morbimortalidade
neonatal. (BRASIL, 2013). A UNICEF recomenda o Método para recém nascidos estaveis com
peso igual ou inferior a 2000g. (HAILEGEBRIEL et al, 2021).

Embora trazido ao Brasil hd mais 30 anos, o Método Canguru ainda enfrenta
dificuldades em sua implementacdo dentro do pais. Essa condicdo ndo € exclusiva dos
brasileiros, de modo que ha pesquisas em todo o0 mundo voltadas para conhecer as barreiras e
facilitadores do Método. (BRASIL, 2013; CHAN et al, 2017; SEIDMAN et al, 2015)

Uma metanalise de 2015 que reuniu 103 artigos de diversas regides do mundo, incluindo
Estados Unidos, China, Filipinas, Brasil, Nigéria e Paquistao, nos traz que ha barreiras em todo
o sistema de salde, como problemas na gestdo, no financiamento, nos recursos humanos, nas
infraestruturas das unidades e problemas relacionados aos familiares e também sociais.
(SEIDMAN et al, 2015). Todos esses impeditivos foram também citados pelos profissionais da
equipe do HMIB na coleta de dados.

Os profissionais de salde sdo necessarios para implementar, disseminar o conhecimento
do MC e treinar os cuidadores e a equipe de salde para praticar a posi¢do canguru. Quando
esses profissionais estdo desmotivados, inseguros e sobrecarregados pela carga horaria de
plantdes, ndo e possivel que eles exercam com exceléncia o seu papel dentro do Método.
(BRASIL, 2013; CHAN et al, 2017).

As barreiras relacionadas aos recursos humanos se referem ao nimero insuficiente de
profissionais por plantdo, auséncia ou conhecimento limitado para praticar a posi¢do canguru,
medo de machucar o bebé& principalmente quando estdo monitorizados ou com muitos
dispositivos (cateteres arteriais ou umbilicais) e receio quanto a possibilidade de extubacdo de
pacientes em ventilacdo mecanica. A falta de protocolos especificos dentro da UTI também é
uma barreira relatada pelos profissionais de saide. (CHAN et al, 2016; SOUZA & FERREIRA,
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2010). Para a equipe multiprofissional da UTIN do Hospital Materno Infantil Dr. Antonio
Lisboa, esses sdo 0s entraves que mais tém impacto no seu cotidiano.

Os profissionais de satude enxergam como empecilho quando a lideranga ou a gestao
ndo priorizam o Método Canguru e nao oferecem apoio, deixando-os desmotivados a praticar
ou ensinar para o outro. (CHAN et al, 2016). Esse é um dos aspectos que mais dificulta 0 MC
de acordo com os trabalhadores de 29 maternidades brasileiras entrevistados em 2005.
(GONTIJO, XAVIER & FREITAS, 2012). A falta de apoio e estimulo dos gestores foi relatada
por um profissional de satide do HMIB.

A falta de comunicacdo entre os profissionais de salde cria uma abordagem falha na
aplicacdo do Método (CHAN et al, 2017). A alta rotatividade de pessoal principalmente quando
os profissionais treinados e mais experientes saem da equipe também é um obstaculo (CHAN
et al, 2016).

Com relacéo a infraestrutura, os estudos citam que a superlotagédo das UTIs com espagos
fisicos pequenos, sem um local separado ou a0 menos uma tela de protecdo para privacidade
para pratica da posicdo canguru também contribuem para a ndo aplicacdo do Método. A
auséncia de cadeiras com encosto ou camas para acomodarem 0s pais durante a pratica da
posicao canguru frequentemente atrapalha os enfermeiros. (BRASIL, 2013; CHAN et al, 2017,
SOUZA & FERREIRA, 2010). Os trabalhadores da salde do atual estudo também tém a
infraestrutura precéria e o excesso de pacientes como fatores impeditivos a pratica do método.

Em relacdo as dificuldades relacionadas ao paciente, bebés em estado geral grave,
principalmente se baixo peso ou prematuros, foi o fator mais citado por enfermeiros
entrevistados numa maternidade publica do Maranh&o entre 2018 e 2019. Além disso, bebés
em ventilagdo mecanica sdo outro obstaculo na visdo da equipe de enfermagem, que por estar
sempre tdo atarefada ndo consegue fiscalizar e cuidar do binémio mae-filho. (SANTANA et al,
2022). Ao se deparar com bebé&s menores de 1000g muitos enfermeiros hesitam em praticar a
posicao canguru. (CHAN et al, 2017). Esses fatores também séo temerosos aos participantes do
HMIB.

As condicbes de salde materna, principalmente dor pds-parto ou depressdo podem
reduzir as chances de realizar o cuidado mae canguru. (CHAN et al, 2016). Outro desafio que
a equipe precisa vencer diz respeito a falta de disponibilidade dos pais, pois muitas vezes o bebé
estd em condicdes de ficar em posicdo canguru e 0s pais ndo estdo presentes. A auséncia dos
pais implica em menor criacdo de vinculo com os filhos, chegando até ao abandono.
(SANTANA et al, 2022)
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A falta de dinheiro para transporte publico e a distancia da residéncia até o hospital
foram frequentemente relatados como maiores desafios relacionados a familia, além da
auséncia ou numero de vagas reduzidos para que as maes permanecam no hospital enquanto os
filhos estdo internados. (CHAN et al, 2016)

As questdes sociais e familiares, em especial a auséncia dos pais na UTI e a falta de
recursos financeiros para se deslocar ao hospital, também sdo entendidas pelos profissionais do
HMIB como empecilhos, corroborando os estudos citados acima.

Além de todas as barreiras ja citadas anteriormente, em 2020 surgiu um novo desafio
com a pandemia da COVID-19, que restringiu a presenca de pais e familiares dentro das UTI
neonatais. Ainda ndo houveram mudancas nas diretrizes ou politicas ap6s essa doenca, mas €
fato que os profissionais de salde e a propria gestdo devem se preparar para outras pandemias
ou desastres para nao atrapalhar nos progressos dentro do MC. (HAILEGEBRIEL et al, 2021).

Conhecer a opinido e a sugestdo daqueles vivem o dia a dia do Método Canguru parece
ser uma das melhores formas de reduzir as barreiras. Para isso, 0s artigos tem se dedicado a
entender a visdo do profissional de saude e da equipe multiprofissional. Profissional de saude e
0s gestores devem se comunicar e estar proximos para que haja entendimento das barreiras e
como vencé-las. A troca de informacéo entre paises também se faz imprescindivel. (CHAN et
al, 2017).

A passagem de plantdo deve ser um momento para reunido das equipes e ndo somente
dos médicos e enfermeiros, devendo incluir fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais para
que o bebé seja visto no todo. Além disso, ao reunir toda a equipe evita-se falhas na
comunicacdo. (BRASIL, 2013). Além da discussdo com a equipe multidisciplinar, para 0s
participantes do atual estudo, acrescenta-se ainda a discussdo a beira-leito e o enfoque no
trabalho em equipe.

A superlotacdo das UTIs é uma realidade brasileira e além de aumentar a quantidade de
profissionais contratados para a assisténcia de cada paciente, a presenca da mée tem se mostrado
fundamental para oferecer cuidados ao bebé quando a equipe nédo esta disponivel. (BRASIL,
2013). O maior comprometimento dos pais com o0s bebés e o comparecimento dos pais a
unidade foram relatados por alguns dos 118 profissionais deste estudo, que enxergam nisso
maiores chances de colocar o bebé em posi¢do canguru e a melhora na relagdo da equipe com
a familia.

Uma maior adesdo ao MC também depende da acreditagdo dos profissionais e isso pode
ser conseguido com capacitagdes constantes e discussdo entre os lideres institucionais e a
equipe. (GONTHNO, XAVIER & FREITAS, 2012; SEIDMAN et al, 2015). Deve-se reforcar 0s
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beneficios, as evidéncias, fornecer os cursos de capacitacdo do Ministério da Saude, realizando
também treinamento em servico. Ha a possibilidade também de realizar cursos online para
lugares de dificil acesso ou para equipes com escassez de pessoal. (BRASIL, 2013; CHAN et
al, 2016; HAILEGEBRIEL et al, 2021). Todos esses facilitadores estdo presente na amostra
deste estudo.

Uma unidade dos Estados Unidos facilitava o conhecimento da equipe com
compartilhamento de trabalhos online para permitir a comunicacédo entre funcionarios que ndo
conseguiam encontrar um horario comum para treinamento presencial. (CHAN et al, 2017). Na
Africa do Sul, alguns hospitais recebiam preceptores do MC para discussdes com livros de
exercicios, videos e pOsteres de ensino que demonstraram sucesso ha implementacao
comparado a hospitais que nao receberam esses facilitadores (PATTINSON et al, 2005). Em
Gana, os trabalhadores da saude participaram de oficinas de MC e depois receberam mensagens
de celular incentivando a sua implementacdo, com feedback dos profissionais de salde como
positivo (CHAN et al, 2017).

Oferecer transporte ou a0 menos reduzir 0s custos as maes e pais para que estejam
presentes na unidade diariamente, fornecimento de faixas ou roupas adequadas para seguranca
do bebé na posi¢do canguru, camas e moveis confortaveis para os pais ficarem mais tempo na
UTI, quartos onde a mée possa dormir ao lado do seu filho, espacos privativos e recursos
direcionados a0 MC melhoram sua aceitacdo. (CHAN et al, 2016; CHAN et al, 2017;
HAILEGEBRIEL et al, 2021). O apoio da equipe de assisténcia social que poderia ajudar com
recursos financeiros do governo e o aumento no nimero de vagas na mée nutriz foram citados
pelos profissionais do HMIB.

Ainda que se tenha uma equipe capacitada e em nimero adequado, o financiamento se
faz essencial para a implementacdo da posicdo canguru e do MC. Deve-se estimular politicas,
criacdo de diretrizes, definicdo de funcBes para os profissionais com periodos protegidos para
a posicdo canguru, sistemas de monitoramento adaptados para cada ambiente incluindo o
controle dos bebés que vao para a posi¢cdo canguru. (CHAN et al, 2016). A criacao de politicas
nacionais ou diretrizes de cuidado mée canguru sdo indicadores de qualidade de atendimento
ao recém-nascido. (HAILEGEBRIEL et al, 2021). A exemplo do citado acima, foi sugerido
pelos profissionais do atual estudo a criagdo de um horario diario e protegido para a préatica da
posi¢do canguru como acontece na “hora do soninho”, em que os bebés tem um horario para
dormir sem serem tocados pela equipe, exceto se intercorréncias. Corroborando o encontrado
por Chan e colaboradores (2016), foi dada ainda a sugestéo da criacdo de protocolos e uma

equipe do Método Canguru atuando dentro da UTIN.
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As maes precisam estar dispostas fisicamente e mentalmente e com disponibilidade para
praticar a posicao canguru. Além disso, o fato de o profissional oferecer conhecimento sobre o
MC para as familias se mostra um facilitador. Falar dos beneficios da posi¢do canguru,
principalmente reducdo do tempo de internacdo e ganho de peso, que sdo vantagens mais
palpaveis para os pais, favorece sua aplicacdo. Méaes que tem uma rede de apoio do pai do bebé
e familiares proximos se sentem bem para a treinar a posi¢cdo canguru por mais tempo por
saberem que tem alguém cuidado dos outros filhos e de sua casa. (CHAN et al, 2016;
GONTHNO, XAVIER & FREITAS, 2012; HAILEGEBRIEL et al, 2021). Acrescenta-se a iSso
0 acompanhamento psicoldgico que foi relacionado como facilitador pelos trabalhadores da
amostra deste estudo, visando bem estar mental dos pais e familiares e entendimento do quadro
clinico do filho.

Em alguns hospitais de Uganda, a aceitacdo do MC foi promovida por meio de cartazes
com instrugdes ou com fotos de mées previamente admitidas realizando a posigdo canguru
(BERGH et al, 2012).

Incentivar a presenca dos pais ao lado do bebé significa um amadurecimento da equipe
e da assisténcia neonatal, porque assim reconhece-se que 0 sucesso no tratamento do RN
envolve muito mais do que exames, medicamentos e técnicas. (BRASIL, 2013; (CHAN et al,
2017; SOUZA & FERREIRA, 2010).

Para a OMS (2022), os hospitais devem garantir que os familiares tenham acesso a
dormitorios, alimentacdo, banheiro durante toda a internacéo, além de incentivar a criacdo de
unidades com separacdo zero através de UTI mista que possa atender mae e filho.

E necessaria também a padronizacdo de quem deve ir & posi¢do canguru, podendo ser
explicitada na prescricdo médica, o que facilita a comunicacdo da equipe e sinaliza quais bebés
estdo bem clinicamente para a pratica. (CHAN et al, 2016), fato semelhante ao encontrado na
amostra do HMIB. De acordo com as diretrizes do cuidado — Método Canguru de 2019, o bebé
em ventilagdo mecanica, por exemplo, deve ir a posi¢do canguru somente quando prescrito pelo
médico e para ser transferido da incubadora para o contato pele a pele é necessaria a presenca
de dois a trés profissionais. (BRASIL, 2019).

A fixacdo de cateteres umbilicais parece aliviar a preocupagdo dos enfermeiros ao
realizar a posic¢do canguru. (CHAN et al, 2017). Um ambiente da UTI mais silencioso e com
temperatura adequada ao RN também sdo considerados facilitadores (MARSON et al, 2015).

Bergh e Pattinson (2003) descreveram um periodo de observagdo da posigdo canguru

em alguns hospitais e embora tenham ouvido da equipe que o MC era praticado de forma
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intermitente, eles ndo conseguiram ver nenhum individuo praticando durante as visitas

surpresas, o que foi justificado por falta de pessoal ou auséncia de apoiadores do MC.
Registrar a quantidade de bebés que vao para a posi¢cdo canguru e por quanto tempo

permaneceram nela parece facilitar a implementacdo, sendo necessario criar um espago no

prontuario eletrénico para documenta-los. (CHAN et al, 2017; WHO, 2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

O Método Canguru € um modelo de assisténcia perinatal voltado para bebés de baixo
peso e prematuros, difundido em mais de 30 paises. E embora ja tenha sido demonstrado com
estudos de alto nivel de evidéncia e corroborado por organizagdes mundiais como a UNICEF e
Organizagdo Mundial de Salde, ainda é um modelo que enfrenta muitos obstaculos na sua
aplicacdo, seja pelos profissionais, pela gestdo ou até mesmo por fatores socioculturais.

O MC coloca os familiares com maior protagonismo dentro do cuidado com os bebés.
A equipe de saude deve ser o meio que fornece o conhecimento e apoio para que o bebé e seus
pais se conectem.

A equipe de salde, que convive diariamente com as familias e os pacientes internados,
tem uma vivéncia do método e é através deles que conseguimos conhecer as barreiras e 0s
facilitadores.

Através do atual estudo, pode-se observar que as barreiras encontradas sdo semelhantes
nos artigos de diversos paises e na amostra do HMIB e esbarram, principalmente, na falta de
recursos humanos, conhecimento insuficiente e equipe pouco treinada, superlotacdo das
unidades neonatais, auséncia de lideranca que apoie o método e falta de financiamento
adequado para o MC.

Investir em educacao continuada com o0s cursos de capacitacdo, melhora na assisténcia
ao paciente, investimento na infraestrutura das unidades e cobranca dos gestores sdo um dos
principais pontos para favorecer a implementacdo do MC e prética da posi¢cdo canguru. Além
disso, disseminar o conhecimento sobre o Método Canguru nas unidades de satde durante o
pré-natal através dos médicos, enfermeiros e agente comunitérios de salde e continuando na
maternidade ou nas unidades neonatais favorecerao a participacdo dos pais.

A partir desse estudo e conhecendo a visao da equipe multiprofissional da UTI neonatal
do HMIB sera possivel combater as barreiras, oferecer mais cursos de capacitacdo do Ministério
da Sadde e exigir junto as autoridades que aumente o quadro de funcionarios com contratagdes
ou concursos publicos e que se faga melhorias dentro da estrutura fisica da unidade.

A longo prazo e ap6s as mudangas sugeridas pela equipe, novos estudos devem ser feitos
dentro da Unidade para comparacgdes de barreiras, facilitadores e principalmente, uma nova
observacao diaria do numero de bebés em posicdo canguru, que se mostrou baixa nesse

momento diante da capacidade da unidade.
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ANEXOS
ANEXO I — INSTRUMENTOS
INSTRUMENTO 1: Fatores que impedem a posi¢cdo canguru na visdo de uma equipe

multidisciplinar da UTI neonatal de um hospital do Distrito Federal

Profisséo:

[ ] Médico Neonatologista

[_] Médico Intensivista pediétrico
[] Enfermeiro

[] Técnico em enfermagem

[ Fisioterapeuta

[] Fonoaudi6logo

[ ] Terapeuta ocupacional

[_] Residente em Neonatologia

[ ] Residente multiprofissional

Tempo em que trabalha com neonatologia/UTI neonatal
[_] Menos de 1 ano

[ J1a5anos

[ ] 5a10anos

(] Mais de 10 anos

Ja realizou alguma capacitacdo relacionada ao Método Canguru?
[] sim
[ ] Nao

Acredita que o0 método Canguru e a posicao canguru trazem beneficios ao paciente?
[] sim
[ ] Nao

Em caso de resposta positiva, cite alguns beneficios:



O que é a posicao canguru? Quando deve ser feita a posigdo canguru?

Quem pode fazer a posi¢do canguru?
[_]Somente o pai

(] Somente a mae

[]Pai e mae

[ ]Av6s

[_IProfissional de satide

Qual tempo preconizado de contato pele a pele?
[_] Menos de 1 hora
[] Entre 1- 2 horas

[ ] Pelo tempo em que for prazeroso para o binbmio ou no minimo 1 hora

Quais RN podem realizar a posi¢do canguru?
[_] Somente se Peso > 1000g

[_]Se peso entre 1500- 2500qg

[ ] Todos se peso < 2500g

Cite ou explique fatores ou barreiras que na sua visdo poderiam impedir ou impedem a

colocacdo do recém-nascido na posicdo canguru dentro da UTI neonatal em que vocé atua:

38

A partir do que foi citado acima como impedimento para a posi¢ao canguru, descreva formas

gue poderiam ajudar vocé e sua equipe a aplicar por mais vezes ou mais precocemente a

posicao canguru dentro da UTI neonatal:
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INSTRUMENTO 2: Controle diario de recém-nascidos em posi¢éo canguru por turno

Data

RN em posicao
canguru no turno
diurno

07-19 horas

RN em posicédo
canguru no turno
noturno

19-07 horas

Numero total de
bebés em posicao
canguru em 24

horas
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto Fatores que impedem a
posi¢do canguru na visdo de uma equipe multidisciplinar da UTI neonatal de um hospital do
Distrito Federal, sob a responsabilidade do pesquisador Lays Silveira Piantino Pimentel, médica
pediatra e residente em Neonatologia.

O nosso objetivo é conhecer os fatores que impedem a préatica da posi¢do canguru na
visdo de uma equipe multidisciplinar de uma UTI neonatal e ajudar a procurar solucées e
alternativas que favorecam e incentivem a realizacéo do contato pele a pele.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissdo total de quaisquer informacGes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara através de um questionario, que sera respondido pelo(a)
senhor(a) na UTI neonatal do Hospital Materno Infantil Dr. Antonio Lisboa. O tempo estimado
para coleta de dados é de aproximadamente 10-20 minutos, apenas uma vez.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sd0 cansago ou
aborrecimento durante o preenchimento do questionario ou até mesmo constrangimento ao
emitir opinides pessoais a respeito da posi¢cao canguru. Para minimizar os riscos, optamos por
realizar um questionario objetivo, com poucas questbes e assegurando que em nenhum
momento serdo divulgados os nomes dos participantes do estudo. Nao havera identificacdo e
nem coleta de dados pessoais.

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para conhecermos os fatores que
impedem a prética da posi¢gdo canguru na visdo de uma equipe multidisciplinar de uma UTI
neonatal e ajudara a procurar solucGes e alternativas que favorecam e incentivem a realizacéo
do contato pele a pele.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e
de qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

O seu tratamento seguira de acordo com o previsto em protocolos da instituicdo, de
forma gratuita, pelo tempo que for necessario, caso ndo concorde ou desista de participar da

pesquisa.
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O(A) Senhor(a)pode pensar o tempo que for necessario se deseja ou ndo participar desta
pesquisa, inclusive pode levar este documento para sua casa, para poder decidir.

As despesas relacionadas com a participacdo (ressarcimento) serdo absorvidas
integralmente pelo or¢camento da pesquisa.

O(A) Senhor(a) tem direito a buscar indenizagdo em caso de danos provocados pela
pesquisa, ainda que sejam danos ndo previstos ha mesma, porém a ela relacionados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados pelo Hospital Materno Infantil Dr. Anténio
Lisboa, localizado em Brasilia (DF) podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para:
Lays Silveira Piantino Pimentel ou para a orientadora Nathalia Falchano Bardal, na UTI
neonatal do Hospital Materno Infantil Dr. Anténio Lisboa e pelo e-mail
layspiantinopimentel@hotmail.com e no telefone (62) 98146 8974 no horério 08:00 as 18:00
disponivel inclusive para ligac&o a cobrar.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF
(CEP/FEPECS). O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcédo € defender
o0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padr@es éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do
TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser encaminhadas ao CEP/FEPECS
por e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com ou por contato telefénico: (61) 2017 2132
ramal 6878.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara sob a responsabilidade do pesquisador Lays Silveira Piantino Pimentel e

a outra com o senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel - Lays Silveira Piantino Pimentel

Brasilia, 30 de junho de 2022



