CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NEONATAL QUANTO
AO METODO MAE CANGURU EM HOSPITAL PUBLICO PEDIATRICO.

Leticia Faria de Almeidal; Josefa Gardefias Borrell?

Estudante do curso de Enfermagem; Email: leticiafariadealmeida@yahoo.com.br?
Professor da Universidade Mogi das Cruzes; Email: josefagardenas@yahoo.com.br?

Area do conhecimento: Satide do neonato/crianca/adolescente
Palavras-chave: Assisténcia, Enfermagem, Método Mée Canguru.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude (Brasil, 2014) visando minimizar a morbi-mortalidade, lancou no
ano de 2000, a norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso -
Método Mée Canguru (MMC). Este método consiste em uma assisténcia neonatal,
baseada no contato pele a pele precoce e progressiva, entre pai, mée e bebé. Inicia-se
com o toque evoluindo até a posicdo canguru. O método permite principalmente, alta
precoce do bebé de baixo peso, menor taxa de infeccdo hospitalar, aumenta o vinculo
mée e filho, melhora a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psico-
afetivo do RN de baixo peso, estimula aleitamento materno, permite controle térmico
adequado, reduz o estresse e a dor do RN. Na perspectiva que as equipes neonatais
tenham o conhecimento sobre 0 MMC, mesmo ndo tendo sido habilitadas para a
implementacdo dessas acdes assistenciais, tal questdo nos remete a seguinte reflexao:
“Qual seria o conhecimento da equipe de enfermagem neonatal, do referido hospital
pediatrico do estudo sobre 0 Método Mae Canguru? Sendo assim, esse estudo justifica-
se por contribuir na qualidade assistencial da equipe de enfermagem.

OBJETIVO GERAL
Verificar 0 conhecimento da equipe de enfermagem neonatal sobre 0 Método Mée
Canguru.

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa: Trata-se de pesquisa quali-quantitativa, transversal, prospectiva.
(GIL, 2009). Foram analisados dados oriundos das respostas dos membros da equipe de
Enfermagem Neonatal quanto ao conhecimento sobre 0 MMC, por meio de questdes
estruturadas e semi-estruturadas com fundamentacao cientifica de autores pertinentes a
tematica. Local de pesquisa: Foi realizada em um Hospital Pablico Pediatrico onde nao
implementava MMC, motivo pelo qual tornou-se interessante levantar o conhecimento
da equipe de enfermagem neonatal sobre 0 MMC.Populacéo e amostra: Participaram do
estudo membros da equipe de enfermagem neonatal, respeitando o livre arbitrio sendo:
16 auxiliares de enfermagem, 7 técnicos de enfermagem e 4 enfermeiros atuantes na
Unidade neonatal, incluindo a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Instrumentos de coleta de dados: A coleta de dados foi realizada por meio de um
questionario constituidas por questdes estruturadas e semi-estruturadas, sobre o
conhecimento de vantagens e, possiveis desvantagens ou limitagdes para a
implementacdo do MMC.Procedimento de coleta de dados: Foram distribuidos os
questionarios aos sujeitos da pesquisa nos trés turnos de trabalho, manhd, tarde e noite,
com prévia orientagdo sobre o objetivo do estudo, com aplicacdo do termo de
consentimento livre e esclarecido.



Anélise dos dados: Ap0s a leitura criteriosa dos questionarios os dados foram tabulados,
analisados e apresentados sob a forma de quadros e tabela. Os relatos das questdes
semi-estruturadas, foram lidos criteriosamente, sendo extraidas as percepcfes essenciais
dos sujeitos, onde foram agrupadas e transcritas em topicos. Aspectos Eticos: Foi
garantido aos sujeitos da pesquisa livre arbitrio de participacdo e total sigilo de
identificacdo, seguindo os preceitos da Resolucdo CNS n° 466 de 12 de dezembro de
2012. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de Mogi das
Cruzes e Diretoria da Instituicdo hospitalar participante do estudo.

RESULTADOS:
Participaram 17 auxiliares de enfermagem, 08 técnicos de enfermagem e 04
enfermeiros.

CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS DA AMOSTRA

TABELA 1. CARACTERIZAGCAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA. SAO PAULO,

SP, 2015
FUNCAO Auxiliar de Enfermagem 17 (58,62%)
Técnico de Enfermagem 8 (27,59%)
Enfermeiro 4 (13,79%)
IDADE Acima de 50 anos 9 (31,03%)
De 25 até 50 anos 20 (68,97%)
SEXO Feminino 28 (96,55%0)
Masculino 1 (03,45%0)
CONHECIMENTO DO MMC Sim 29 (100,00%)
Naéao (o] (00,00%0)
DESEJO DE IMPLANTACAO  Sim 24 (82,76%)
MMC NO SERVICO LOCAL N3io 5 (17,24%)

Legenda: Método Mée Canguru (MMC) — Fonte: Do autor (2015)
Quadro 1. Respostas transcritas pelo pesquisador quanto aos aspectos favoraveis
do M étodo M de Canguru segundo sujeitos da pesquisa. Sdo Paulo, SP, 2015

* Vinculo afetivo mée e bebé

« Confianca maior em cuidados

e Estimulacdo do RN

» Seguranga na assisténcia

» Aquecimento pelo contato pele a pele

» Ganho de peso de RN

» Conforto da Crianga

» Recuperagdo mais rapida

» Acalmar o bebé

» Desenvolvimento do bebé

» Alta Precoce do bebé pelo ganho de peso

» Desenvolvimento fisico e psiquico

» Contato pele a pele méde e o paicom o bebé

» Estimula a amamentagdo e aumenta producédo leite materno
» Melhora oxigenacdo do bebé e seus batimentos cardiacos

Fonte: Do autor (2015)




Quadro 2. Respostas transcritas pelo pesquisador quanto as possiveis
desvantagens do Método Méae Canguru segundo sujeitos da pesquisa. Sdo Paulo,
SP, 2015

» Adepender da complexidade

* Risco de extubagdo acidental

 Atraso na rotina da equipe

» Desvantagem para mde na postura e desconforto

 Espaco local muito pequeno

* Atrapalhar o servigo por ter muitas mées

 Hospital ndo ser uma maternidade

+ Nao ha profissionais preparados

 Espago fisico inadequado

« Falta de estabilidade psicoldgica materna, para compreender cuidado

« Déficit de compreensdo materna quanto ao real papel materno prejudica as

fungdes de enfermagem, prejudicando rotinas do servico

A equipe multiprofissional deverd estar envolvida

O bebé acostuma ficar no colo e chora muito depois

« Pais dentro da unidade de terapia intensiva neonatal ficam estressados
Fonte: Do autor (2015)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados da Tabela 1 mostram entre os profissionais, uma predominancia de auxiliares
de enfermagem, género feminino e, o desejo da implementacdo do MMC, sendo
corroborado pelas respostas apresentadas no Quadro 1, destacando-se maior vinculo
mae-bebé, aumento da confiangca materna nos cuidados com a crianga, entre outros.
Segundo Brasil (2015) e Barbosa (2006) o MMC traz enormes beneficios, ndo somente
institucionais, na reducéo da morbi-mortalidade neonatal, mas sobretudo para o bindmio
pais-RN, uma vez que todo o processo leva a humanizacao do atendimento, promogéo
de seguranca fisica, biolégica e emocional da familia. Os dados do Quadro 2,
evidenciam respostas quanto as possiveis desvantagens do MMC, segundo a Oética de
alguns profissionais, como o estresse dos pais na UTI Neonatal, o despreparo de alguns
profissionais, inclusive por ndo saber lidar com a ansiedade da familia diante da
fragilidade do RN de baixo peso. Sendo assim, torna-se imprescindivel a capacitacdo
para 0 MMC, abrangendo todas as equipes de saude, em particular nesse estudo a de
Enfermagem, visando a sensibilizacdo para a importancia da implementacdo dessa
assisténcia humanizada em todos os servigos de saude que prestem assisténcia integral
aos RN e familiares (VERAS, TRAVERSO-YEPES, 2015).

CONCLUSAO

Esse estudo objetivou verificar o conhecimento da equipe de enfermagem neonatal
sobre 0 MMC, em hospital publico pediatrico, sem setor de maternidade, abordando
vantagens e possiveis desvantagens dessa assisténcia sob a otica da equipe do estudo, a
qual ndo havia sido capacitada devido ao predominio de clientes infanto-juvenis. Apesar
de cinco profissionais ndo se sentirem seguros a implementacdo do MMC, a maioria,
reconheceu a importancia desse metodo humanizado, onde desenvolve-se uma maior
sensibilidade para detectar precocemente situacdes de ansiedade familiar, bem como
acles educativo-preventivas a familia, assegurando um melhor crescimento e
desenvolvimento para a crianca bem como, maior seguranca e apoio a familia.
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