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RESUMO 
 

 

O Método Canguru é uma prática humanizada que prioriza o contato pele a pele em 
maior tempo possível entre a tríade mãe, família e bebê. Esse contato inicia nas 
instituições hospitalares e se estende até o cuidado em casa. Desta forma, 
reconhece a importância da sua implantação desde a unidade terapia intensiva 
neonatal por ser uma prática segura que prepara a mãe para o cuidado domiciliar e, 
nesse contexto, emerge o cuidado pela equipe proporcionando a empatia e 
solidariedade humana, reconhecendo o próximo como ser único 
biopsicossocioespiritual de forma integral. Objetivo: identificar o grau de 
conhecimento dos profissionais de enfermagem da unidade de terapia intensiva 
neonatal sobre a primeira etapa do método canguru. A presente pesquisa utilizou os 
métodos quanti-qualitativo e análise de conteúdo de Bardin, realizado na unidade 
terapia intensiva neonatal cidade de Ariquemes/RO. A coleta de dados ocorreu por 
meio de um questionário estruturado de enfermagem composto por 22 questões, 21 
fechadas e 1 aberta, sobre a primeira etapa do método canguru, tendo por base 
teórica a publicação de Tarcisio Laerte Gontijo. Sobre a primeira etapa do Método 
Canguru, a equipe de enfermagem relaciona-o com as contribuições para o 
desenvolvimento do bebê, o contato pele a pele entre o binômio, significados 
relativos a humanização e desconhecimento do método. Devido aos benefícios 
proporcionados pelo método canguru, essa técnica deve ser reconhecida pela 
equipe multiprofissional como norteadora do cuidado. 
 
Palavras – Chaves: Enfermagem; Humanização; Método Canguru; Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal; Prematuro.  



 
 

ABSTRACT 
 

 
The Kangaroo Method is a humanized practice that prioritizes the skin-to-skin contact 
in the longest possible time between the mother, family and baby. This contact starts 
inside the hospitals institutions and extends to home care. In this way, the 
importance of this Method’s implantation is recognized since the intensive neonatal 
therapy unit because it’s a safe practice that prepares the mother to the home care. 
In this case, emerges the group’s care providing empathy and human solidarity 
recognizing the person as unique being bio-psycho-spiritual. Objective: to identify the 
knowledge degree of nursing professionals of the intensive neonatal therapy unit on 
the first stage of the Kangaroo Method. This research used quantitative-qualitative 
methods and Bardin’s data analysis, all performed at the intensive neonatal therapy 
unit from the city of Ariquemes / RO. The data collection was done by using a nurse 
questionnaire structured by 22 questions, being 21 of marking answers and 1 of 
writing answer, about the first stage of the kangaroo method, having as theoretical 
base the publication of Tarcisio Laerte Gontijo. At first stage of the kangaroo method, 
the nurses crew relates the contribuitions to the baby development, the skin-to-skin 
contact between the binominal, meanings related to humanization and the lack of 
knowledge about the kangaroo method. This technique must be recognized by the 
multiprofessional team as the protagonist of the care due the benefits provided by the 
kangaroo method. 
 
Keywords: Nursing; Humanization; Kangaroo Method; Neonatal Intensive Care Unit; 
Premature. 
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INTRODUÇÃO 
 

 
O Ministério da Saúde (MS) juntamente à Coordenação-Geral de Informação 

e Análise Epidemiológica da Secretaria de Vigilância em Saúde (CGIAE/SVS) se 

voltam ao acompanhamento dos indicadores de mortalidade, em especial a 

mortalidade infantil (MI). Esta união é de extrema importância para o 

desenvolvimento de políticas governamentais direcionadas à promoção da saúde da 

criança como descrito no Art. 24 da Convenção dos Direitos da Criança, que trata do 

compromisso assumido pelo Brasil, em 1990, de adotar as medidas apropriadas 

para reduzir a mortalidade infantil. (BRASIL, 2011a). 

Assim, afirma o cumprimento dos compromissos do governo com os pactos 

nacionais e internacionais relacionados com a melhoria da saúde infantil, em 

especial a Meta 4 dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM). (BRASIL, 
2000; BRASIL, 2015a). Com este comprometimento o Brasil obteve redução da taxa 

de mortalidade infantil nos últimos 25 anos. (PEDRO; RODRIGUES; SILVA, 2016; 

THE MILLENNIUM DEVELOPMENT GOALS REPORT, 2015). 

Essas repercussões atingem diretamente a família, pois está envolvida 

durante todo o processo do cuidado com o bebê. Nessa circunstância, se expõe a 

preocupação com a separação precoce de mãe-filho e do convívio familiar, 
desestímulo ao aleitamento materno, interrupção de vínculo afetivo, dentre outras 

notificações cabíveis. Dessa maneira, compete ao profissional aplicar seu 

conhecimento científico e humanístico no cuidado e priorizar o bem-estar do bebê, a 

inserção familiar nos cuidados e empenho no sujeito dotado de emoções e 

individualidade, que norteia toda dedicação assistencial. (SILVA; SILVA; 

CHRISTOFFEL, 2009). 

Visando a humanização da assistência ao recém-nascido, o Ministério da 

Saúde lançou por meio da Portaria nº 693, de 5 de julho de 2000, a Norma de 

Atenção Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso Método Canguru (MC). 

Com essa norma atualizada pela Portaria nº 1.683, de 12 de julho de 2007, os 

hospitais têm em mãos as informações necessárias à implantação e aplicação do 

MC. (BRASIL, 2013a).  
Em todo o mundo esse cuidado é conhecido como “método canguru”, 

referindo-se a uma forma de atenção e cuidado priorizando o contato pelo maior 
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tempo possível pele a pele entre a família, mãe e bebê de baixo peso desde as 

primeiras semanas de vida. Este contato inicia-se no ambiente hospitalar, e em 

continuidade deve ser mantido em casa, depois da alta, até que o bebê complete 
cerca de 40 semanas de idade gestacional, idade corrigida devido o nascimento 

prematuro. (VÉRAS; TRAVERSO-YEPEZ, 2010). 

O Método Mãe Canguru (MMC) foi desenvolvido na Colômbia na década de 

70, no Instituto Materno Infantil de Bogotá, no hospital San Juan de Dios, pelos 

doutores Edgar Sanabria Rey e Héctor Gomes Martinez, com o intuito de melhorar o 

atendimento ao recém-nascido pré-termo, buscando redução de custo da 

assistência perinatal e potencializando o afeto mãe-filho, obtenção de melhor 

desenvolvimento neonatal (MANTELLI et al., 2017). São três as etapas do MC 

Unidade Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidades Intermediárias (UI) e 

domiciliar com acompanhamento ambulatorial. (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2017c). 

Reconhece-se a importância da implantação do MC por ser um método 
seguro sob os cuidados da equipe multiprofissional e dos olhares atentos dos pais, 

quando se trata de recém-nascidos de baixo peso (RNBP) e/ou prematuros, os quais 

estão em processo de ganho de peso, por tempo prolongado para maturação de 

suas funções fisiológicas. (BORCK; SANTOS, 2012). E ainda, a implantação do MC 

surge como alternativa de humanizar o atendimento neonatal, envolvendo a equipe 

junto à mãe e ao bebê sob cuidado assistencial, promovendo a interação da tríade 
equipe, mãe (família) e prematuro. 

Nessa concepção, nós cuidadores, nos apoderamos da experiência humana 

como forma de humanizar um encontro de conhecimentos científicos com pensar em 

saúde, construindo um momento de encontro e acolhimento com competência e 

responsabilidade, onde o ser humano é priorizado. (SILVA; SILVA; CHRISTOFFEL, 

2009). 

Desta forma, a assistência no atendimento ao bebê e familiares demostra 

ações de sensibilidade, empatia e solidariedade humana, reconhecendo o próximo 

como ser único biopsicossocioespiritual de forma integrada. 

Logo, os eixos norteadores dessa pesquisa são a implantação do MC, 

humanização e primeira etapa do MC que representam conjuntos de conceitos para 

repensar os modelos de assistência no espaço de UTIN, tendo por finalidade o 
despertar para o cuidado a um ser tão pequenino e frágil atendidos em UTIN, dentro 

de incubadora aquecida lutando pela vida. (ALMEIDA; MORAES; CUNHA, 2016).  
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Como forma de melhorar a compreensão, essa pesquisa considerou útil 

identificar o grau de conhecimento dos profissionais de enfermagem da UTIN sobre 

a primeira etapa do MC, dada a particularidade do cuidado, aproximação precoce e 
a qualidade do vínculo familiar, sendo muito importante e fundamental para o 

desenvolvimento do bebê, principalmente do prematuro que permeia situações de 

risco.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

"A partir de então, reforço a mim mesma, dia após dia, que a melhor 
ferramenta para cada enfermeiro carregar no bolso do jaleco é a empatia, 
mas deve ser naquele bolso superior que repousa sobre o peito esquerdo, a 
fim de que expanda suas influências ao coração de cada um". (LIA 
PERSONA) 

 

A prematuridade não é previsível e decorre de situações variantes, em 

classes sociais e em todos os lugares, tornando-se o maior fator de risco para o 

recém-nascido no tocante ao adoecimento e morte, porém não apenas 

imediatamente após o nascimento, mas também durante a infância e na vida adulta, 

podendo repercutir em custos sociais e financeiros. Considera-se ainda, que tais 

prejuízos extrapolam o campo da saúde física e atinge as dimensões cognitivas e 

comportamentais, tornando esse problema um dos maiores desafios para a Saúde 

Pública Contemporânea. (FUNDAÇÃO OSVALDO CRUZ, 2016). 

A atenção à saúde dos bebês prematuros passou por grandes 
transformações através dos tempos. De uma assistência anatomofisiológica visando 

à redução da morbimortalidade, para uma assistência preocupada na integração da 

família e cuidado humanizado, com ênfase no processo saúde-doença-cuidado, 

vislumbrando o crescimento, desenvolvimento e a qualidade de vida. (GAIVA; 

SCOCHI, 2004). 

Segundo Rodrigues e Oliveira (2004) em 1882, foi inaugurada, a primeira 
Policlínica Geral, que reconhecia a complexidade etiológica e a gravidade social do 

problema da infância. Este, por sua vez, solicitou ao governo implantações de 

clínicas pediátricas em faculdades no país, que incentivassem estudos e ensino de 

patologias infantis. Em 1912 houve estabilidade no ensino da pediatria no Rio de 

Janeiro. (SANGLARD; FERREIRA, 2010). 

No ano de 1899, foi criado o Instituto de Proteção e Assistência a Infância do 
Rio de Janeiro, tendo seu funcionamento efetivo no ano de 1901, atendendo 

independentemente da etnia ou nacionalidade, crianças desde o ventre da mãe, até 

quatorze anos de idade. Como parte deste cuidado em 1908 foi inaugurada a 

primeira creche popular. (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004). 

 Esse empenho nos estudos, promoveu ao século seguinte, uma assistência 

de qualidade, responsável pela redução da mortalidade e morbidade neonatal. Em 
1950, o desenvolvimento sócioeconômico, industrial e urbano permitiu que o hospital 
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assumisse a posição central no setor da saúde e a assistência individual a criança 

doente. (COLLET; ROCHA, 2000).  

Na década de 1960, o processo de transição epidemiológica culminou com a 
mudança do caráter assistencial de bebês prematuros, ou seja, permitindo que a 

gestação interrompida por um parto prematuro fosse assistida desde a 23ª a 24ª 

semanas e não mais a partir da 30ª a 31ª. Apesar dessa progressiva melhora na 

sobrevida do bebê, as sequelas decorrentes da prematuridade, vem sendo um 

enfrentamento vivenciado pelos pais e médicos na tomada de decisão para 

conduzirem o tratamento e o suporte à essas crianças prematuras e/ou Baixo Peso 

ao Nascer (BPN). (CASTRO; RUGOLO; MARGOTTO, 2012). 

O Comitê de Especialistas em Saúde Infantil e materna (CESI) da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) redefiniu neonato prematuro como sendo 

aquele nascido antes de 36 semanas e 6 dias de gestação e BPN (<2.500g). 

(MENDES et al., 2015; KENNER, 2001). E recém-nascido termo, as duas 
instituições consideram como sendo de 37 semanas a menos de 42 semanas 

completas (259 a 294 dias) de gestação. (BRASIL, 2008; BRASIL, 2016b). O peso 

também é um importante parâmetro para analisar as condições de saúde do recém-

nascido, associado a dificuldades desenvolvimento infantil refletindo na vida adulta. 

(VIANA et al., 2013; COSTA; GOTLIEB, 1998). Com esses indicadores, pode-se 

descrever o crescimento esperado dos bebês, preditor da morbi-mortalidade infantil 
(MENDES et al., 2015). 

Em 2015, a OMS avaliou que, devido a complicações do BPN, morreram 

globalmente mais de um milhão de crianças em países em desenvolvimento. 

(GRAYSON, 2018).  

O processo do nascimento prematuro é de difícil avaliação, entendendo que, 

existem diversos fatores influenciando este momento. (RAMOS; CUMAN, 2009).  

Assim, estudos epidemiológicos mostram que os casos  de nascimentos 

prematuros são agravados por fatores como os biomédicos, sociais, pessoais, sócio 

demográficos e genéticos, destacando a assistência pré-natal ausente ou tardia, 

estado nutricional, idade da mãe, atividade materna intensa, baixa escolaridade 

materna, uso de drogas (tabagismo, alcoolismo entre outras), doença aguda ou 

crônica da mãe, gemelaridade, infertilidade, históricos de partos prematuros e erro 
de data Idade Gestacional (IG). (CASCAES et al., 2008; BRASIL, 2014c; OLIVEIRA, 

2015).  
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Para tanto, a sobrevivência dos prematuros e recém-nascidos de baixo peso 

(RNBP) exige preparo da equipe, tecnologia e equipamentos. Quando esses 

recursos são limitados ou indisponíveis, principalmente em países em 
desenvolvimento, se tornam um problema de saúde pública. (FERREIRA; SOUZA, 

2011).  

Nesse sentido, Almeida, Almeida e Forti (2007) mencionam que, grande parte 

da mortalidade neonatal pode ser prevenida e tratada por meio de intervenções 

simples, efetivas e de baixo custo, iniciando na unidade hospitalar, com seguimento 

em casa e comunidade, propondo assim, a adoção do MC. 

Seguindo essa mesma linha de pensamento e como já mencionado na 

Introdução, o MMC começa em Bogotá (Colômbia) em 1979, com a intenção de 

acabar com as práticas vigentes nas maternidades colombianas, em colocarem mais 

de dois bebês em uma mesma incubadora, decrescer a mortalidade infantil e bem 

como, valorizar a presença da mãe.  (VÉRAS; TRAVERSO-YEPEZ, 2010). 
Assim, em 1980, 36 pesquisadores e profissionais de saúde de alguns países 

da Europa, Ásia, África e América do Norte e Sul, que vivenciaram o MC reuniram-se 

em Trieste, Itália para discutir a aplicabilidade, aceitabilidade, efetividade e 

segurança dessa assistência ao prematuro e RNBP em várias localidades. 

(CARDOSO et al, 2006). 

Por parte dos países, o método foi testado, constatando relevada segurança e 
boa aceitação. De igual modo, houve divulgação mundial para aplicação do método 

também em atendimentos de países desenvolvidos, corroborando para que 

reduzissem taxas de mortalidade e morbidade. (GONTIJO, 2012). 

Em 1984, esta prática foi amplamente divulgada pelo Fundo das Nações 

Unidas para a Infância (UNICEF), e, a partir de então, se estendeu pelo mundo 

afora. No Brasil as instituições pioneiras que primeiramente aplicaram o MMC em 

1991 foram o hospital Guilherme Álvaro, localizado em Santos, no interior de São 

Paulo, e  Instituto Materno-Infantil, em Recife capital do estado de Pernambuco, hoje 

conhecido como Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira. (LAMY 

et al., 2005). 

Vale complementar que, em março de 1999 a partir da Conferência Nacional 

sobre o Método Canguru de Assistência ao Prematuro, promovida pelo Banco 
Nacional de Desenvolvimento Econômico e Social (BNDES) no Rio de Janeiro, o MC 

foi amplamente divulgado. (MACHADO, 2017). 
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Com a intenção de melhorar a eficiência e a eficácia do MC, o MS constituiu 

um grupo de discussão conceitual, origem, definição, vantagens e dificuldades, 

levando ao entendimento de sua importância no cuidado assistencial e ao 
amadurecimento de uma proposta nacional e não de uma técnica a mais, mas sim, 

uma proposta contextualizada em um trabalho amplo de humanização. (LAMY, 

2003; CALAMEO; REA, 2006). 

Já apresentada anteriormente, a Portaria nº 1.683, de 12 de julho de 2007, 

inclui a tabela de procedimentos do SUS para a aplicabilidade do MC, além do 

programa de capacitação dos profissionais das diferentes especialidades que lidam 

com o recém-nascido, sua mãe e sua família (BRASIL, 2013a) e ainda, descreve o 

contato pele a pele e posição canguru, como partes de um conjunto de cuidados 

integral, família e prematuro, visando a saúde e a qualidade de vida após a alta. 

(COSTA et al., 2010). 

O documento exposto acima destaca a implementação do Método Canguru 
em três etapas. A primeira etapa inicia-se no pré-natal, onde o enfermeiro nota a 

gestante de alto risco, evoluindo para nascimento prematuro necessitando de 

internação na unidade neonatal, onde o prematuro permanecerá por um período de 

tempo para adaptar-se à vida extrauterina. Nessa fase, encontra-se em destaque 

que o pai e/ou acompanhante da mãe acompanhe a transferência do bebê para a 

UTIN para receber notícias iniciais da internação; a aproximação mais breve 
possível dos familiares com bebê, facilitar a interação parental entre pai e bebê e o 

estímulo e o encorajamento da mãe em oferecer o seio materno (SM) e o contato 

pele a pele progressivamente, até a posição canguru (PC). (BRASIL, 2018c). 
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Figura 1 – Imagem alusiva à participação do pai no 
exercício do método canguru 

 

Fonte: Hospital de Clínicas de Porto Alegre RS, 2017 

 

A segunda etapa descreve a díade mãe e bebê em alojamento conjunto, em 

PC o maior tempo possível. O MS descreve a Portaria Nº 2.068, de 21 de Outubro 
de 2016 instituindo diretrizes para organizações de atenção integral e humanizada 

em alojamento conjunto para mãe e bebê. (BRASIL, 2016a). Essa situação deve ser 

entendida como um fato que ocorre com base na segurança do manuseio da 

criança, no prazer e na satisfação do bebê e da mãe. A mãe se dedica ao máximo 

na oferta do SM e cuidados específicos ao bebê, ambos amparados pela equipe. 
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Figura 2 – Alojamento Conjunto mãe canguru 
Fonte: Sistema de Informação em Saúde, 2010 

 

A terceira etapa é domiciliar. Essa etapa consiste no acompanhamento do 

bebê no ambulatório após a alta. Se caracteriza pelo acompanhamento da criança e 

da família no ambulatório e/ou no domicílio até atingir o peso de 2.500g, com 

privilégios à continuidade da abordagem biopsicossocial. Após o bebê atingir este 

peso, ele recebe alta do MC e se dá continuidade nas Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) onde é acompanhado peso, crescimento, perímetro cefálico, a continuidade 

do aleitamento materno e essas consultas são pautadas na demanda da família, em 

que as dúvidas são sanadas para que se tenha sempre um bom resultado no 

cuidado. (BRASIL, 2007). 
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Figura 3 – Continuidade do método canguru em casa 
Fonte: Brasil, 2015b 

 

Importante esclarecer que, o citado documento deixa evidente a diferença 

entre MC e PC. O MC é um tipo de assistência neonatal que implica aproximação 

familiar precocemente de forma gradativa pelo tempo que ambos acharem 

prazeroso, permitindo maior participação no cuidado a seu RN. Já, a PC, vem 

conceituada em manter o RN só de fralda, no tórax do familiar, (mãe, pai, irmãos, 

avós) pele a pele (decúbito prono), na posição vertical. (BRASIL, 2007). 

As relações estabelecidas entre mãe/ pai e bebê no primeiro encontro é um 
momento único para a família. A equipe deve observar aspectos especiais e 

individuais de cada família, atenta às suas individualidades. Alguns chegam atentos 

a informações, outros querem apenas observar, não conseguem assimilar nada 

naquele momento; alguns querem tocar o bebê, compreender sinais visualizados, 

falar com o bebê, outros não conseguem se aproximar por um período de tempo, e 
essa individualidade deve ser respeitada. Logo, cabe à equipe os cuidados técnicos 

e humanizados relativos ao atendimento do bebê, e também a essa mãe/família, 

orientando nos primeiros passos como o toque, a retirada do leite, participação nas 

trocas de fraldas capacitando para cuidados que antes pareciam quase que 

impossíveis ao primeiro olhar. (LAMY et al., 2005). 
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Figura 4 – Momentos significativos para a formação de laços afetivos 

Fonte: Brasil, 2017b 

 

Colaborando com este cuidado posicionamento canguru a técnica de colocar 

o prematuro pele a pele ao familiar produz resultados relevantes já que a pele é o 

maior órgão do corpo humano, sendo o sistema tátil o primeiro a apresentar 

maturação precoce. Desta forma, o prematuro, pode ser capaz de sentir reflexos ao 

toque superficial e prolongado, desenvolvendo algum grau de aprendizado frente 
aos estímulos cutâneos. (BRASIL, 2017c). Assim a posição canguru é relevante pois 

é realizada em contato pele a pele e suas vantagens vão além de um método, ele 

constrói vínculo familiar, promove aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar, 

capacita os pais no manuseio do seu filho, proporciona controle térmico, intensifica o 

relacionamento familiar com a equipe de saúde e menos tempo de internação. 
(SANTOS; AZEVEDO FILHO, 2016). 

Todo este contexto permite a compreensão de que o MC ultrapassa a PC, 

uma vez que o prematuro não pode ser colocado em PC até a sua estabilização, 

mas as ações que envolvem o método iniciadas através do acolhimento, 

aproximação dos pais com bebê, estímulo ao toque, promove um cuidado que 
perpassa procedimentos e técnicas. (LAMY et al., 2005). Considerando esta atuação 
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presente dos familiares nas unidades neonatais, é imprescindível a valorização 

ímpar do enfrentamento de cada um. Desta forma, a equipe de enfermagem 

neonatal, juntamente ao profissional psicólogo com todo o conhecimento científico e 
a arte do fazer, devem minimizar os anseios vivenciados pelos familiares, 

empoderando-os na inserção do cuidado e na formação do conhecimento junto ao 

prematuro. (GOMEZ; VIDAL; LIMA, 2017).  

Desta forma, a abordagem, ensinamentos e acolhimento a mãe e familiares 

nos primeiros encontros pós-parto antes da aplicabilidade do MC é extremamente 

importante para que haja uma efetiva aproximação e participação no cuidado, 

superando obstáculos enfrentados pela tríade (mãe, pai e bebê). (VERONEZ et al., 

2017). 

Duarte (2018), Rocha e Ferreira (2013), Mantelli et al. (2017), Lopes (2017) 

acenam para o mesmo sentido quando mencionam que, por tempos e em todas as 

culturas humanas, o nascimento de um bebê sempre despertou corações e mentes, 
em particular, a experiência vivida por esta mulher, ficará para sempre marcada em 

sua memória e, por isso, todos os comprometidos na sua assistência devem lhe 

proporcionar uma segurança com muito carinho e humanismo. Indubitavelmente 

para a mãe, a gravidez e o nascimento em especial, são eventos únicos repletos de 

fortes sentimentos e emoções. (BRASIL, 2014a, BRASIL, 2014d). 

Com a vinda de um bebê prematuro, os pais se deparam com situações 
opostas ao esperado, modificando todos os planos familiares. Reconhecem que, 

nunca estão preparados para um nascimento prematuro muito menos para uma 

internação do bebê em UTIN. (NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010). 

E neste período, ocorre um processo de afeiçoamento entre o bebê e 

familiares, onde o enfermeiro se destaca como facilitador na construção deste 

relacionamento, surtindo efeitos futuros entre ambos. (GUIMARÃES, 2006). 

Ressalta-se que, toda forma de cuidado com o bebê que a equipe de enfermagem 

passa aos pais, servirá como continuidade de cuidado, quando estiverem no 

ambiente intrafamiliar. (COELHO et al., 2018). E essa interação recíproca, torna-se 

forte a cada dia. (TAMEZ, 2017). 

Estes laços afetivos formados na adaptação inicial dos pais com o bebê, 

tornam-se diálogos sincrônicos, onde estes, já identificam as respostas de seu filho 
aos estímulos promovidos pelo toque. (FELDMAN, 2007). Diante disso, o MS 

recomenda uma hora, como tempo mínimo para este contato, descrevendo o tempo 
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que o bebê leva para estabilizar e alcançar os benefícios que o método propõe. 

(BRASIL, 2018d). 

Cabe salientar que, este cuidado foi aprimorado com o surgimento das UTIN 
sendo definida como um local de atendimento assistencial a bebês de alto risco, 

tendo como objetivo garantir maiores possibilidades de sobrevivência. (PEDROSO; 

BOUSSO, 2003) e na visão da família, esta unidade é um ambiente pouco amigável 

e até mesmo hostil, inibindo os comportamentos espontâneos de afeto e 

aproximação. (CALAZANS; NASCIMENTO; CABRAL, 2009). 

Incrementando o tratamento por meio de técnicas de procedimento e 

equipamentos, aumenta significativamente a sobrevida do prematuro, contudo, ainda 

hoje se posterga a inclusão desta família como parte deste processo, de forma que, 

os pais seguem as rotinas de horários para visitarem seus filhos. (SILVA; 

BARBOSA; ROCHA; FERREIRA, 2018). 

Nessa perspectiva de aproximação, o MC instiga para toda a forma do 
cuidado, descrevendo o cuidado ao neonatal composta por princípios de humanizar, 

permitindo mãe e filho permanecerem em contato pele a pele durante o maior tempo 

possível na UTIN, proporcionando um vínculo afetivo, empoderando a mãe na 

habilidade do cuidar, favorecendo o estímulo à amamentação. (FERREIRA; SOUZA, 

2011).  

É valoroso descrever também que, quando esse prematuro é admitido na 
UTIN, os planos desta mãe em amamentar são modificados, levando-a experimentar 

sensações diferentes em relação ao almejado. (SANTOS; DITTZ; COSTA, 2012). 

Essa desorganização emocional gera conflitos desconfortantes, e para 

amenizar essas sensações oriundas, é necessário apoio da equipe que com toda 

capacitação aproxime mãe e filho para que este momento de crise inicial seja 

superado. (SANTOS et al., 2013). 

Para amenizar esse momento inóspito é importante a participação dos pais no 

cuidado. E para isso, a equipe com olhar experiente tem que diminuir o máximo 

possível o dano emocional causado a família por verem o bebê neste ambiente, que 

até então para eles era desconhecido. (ROCHA; FERREIRA, 2013). 

Quando a equipe promove a participação destes pais no cuidado ao bebê, 

eles não se supõem mais coadjuvantes no cenário da UTIN, se reconhecem e são 
reconhecidos como atores principais, parte integrante da assistência prestada ao 

bebê. Estes pais que, gradativamente são estimulados ao toque, oferecem leite, 
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trocam fralda, até colocam em PC, seguramente diminuem a separação tão intensa 

entre ambos. (LAMY, 2003). 

Nesse sentido o MC representa uma forma de estímulo à ligação entre 
mãe/pai e bebê, e se apresenta como fator de relevância na recuperação do 

prematuro com o estímulo do toque, seguido de confiança e segurança até o 

momento da posição canguru, permanecendo pelo tempo que mãe e filho acharem 

prazeroso, este contato deve ser contínuo, pelo maior tempo possível, não 

substituindo a tecnologia, mas promovendo vínculo interrompido com o nascimento 

prematuro deste bebê. (SOUZA et al., 2014). 

Lembrando que, todo esse processo também é novo para bebê, que pode 

especialmente nos primeiros contatos, manifestar agitações e intranquilidades, que 

poderá deixar os pais preocupados. Contudo a orientação dada pela equipe desses 

sinais, principalmente nas primeiras experiências, promove uma segurança para as 

próximas etapas. (LAMY, 2003). 
O prematuro se for tocado, acariciado, alimentado e aconchegado no colo 

apresentará melhora da respiração, ganho de peso, sentirá mais protegido e seguro. 

(SANTOS; AZEVEDO FILHO, 2016). Desta forma, a percepção de inúmeros 

estímulos desconfortáveis, como procedimentos invasivos, ruídos e luminosidade 

sentido através do sistema sensorial, tornam-se menores. (REICHERT; LINS; 

COLLET, 2007). 
Diante o momento em que o bebê é colocado na posição canguru, a entrega 

é tanta que é como se ele voltasse para um lugar que é seu, e este contato 

contínuo, cálido e estreito desenvolve o vínculo e o apego entre a mãe e o seu bebê, 

e entre estes e sua família, demostrando seu conforto através de expressão facial, 

estabilidade respiratória, cardíaca, relaxamento corporal. De igual modo, os pais 

sentem esta mudança do bebê, em um envolvimento íntimo de emoções recíprocas, 

eles também relaxam e até adormecem abraçados. (LAMY, 2003). 

Essas mudanças também refletem nos custos de atenção aos neonatos, 

manifestando por melhor padrão alimentar, diminuição do tempo de oxigênoterapia, 

melhora da qualidade do sono dos prematuros, baixa incidência de apnéia, ganho de 

peso, aumento do vínculo mãe e filho estabelecendo precocemente a relação deste 

binômio diminuindo o risco de abandono, consequentemente menor tempo de 
hospitalização. (ALMEIDA; ALMEIDA; FORTI, 2007). 



31 
 

Também, o fato da mãe segurar o bebê constitui um fator relevante para 

analgesia de forma que, quando o bebê permanece no aconchego materno as 

endorfinas são acionadas, promovendo bem-estar. (LAMY et al., 2005). Dessa 
maneira, incluir estes pais no cuidado significa muito além de executar tarefas 

aprendidas, representa um exercício de reconhecimento do seu bebê, ligação afetiva 

e aceitação. (FERREIRA; SOUZA, 2011). 

Por meio desta forma de cuidar, a equipe neonatal deve pensar que o MC 

está muito além de uma imagem de um casal com o filho ao peito, mas um cuidar 

integral do ponto de vista clínico e de suas relações iniciais. (SILVA; SILVA; 

CHRISTOFFEL, 2009). 

Assim, ao captar a importância dessa família no cuidado ao prematuro e/ou 

RNBP na UTIN durante a internação, se apreende uma ligação íntima, ímpar, de um 

percurso natural da vivência familiar, permitindo à equipe um cuidado mais próximo 

da realidade materna e familiar, valorizando sua subjetividade e presença, 
incentivando a participação, e aos cuidados do bebê. (ARAÚJO; ROGRIGUES, 

2010a). 

Segundo Ocampo (2013), este processo de hospitalização, rompe um vínculo 

afetivo em formação. E na percepção materna, este distanciamento perpassa um 

sentimento de vazio, desconhecimento, insegurança e incapacidade para o cuidado 

ao seu filho. Têm a impressão de que não são importantes, e de que nada podem 
fazer para ajudar em sua melhora principalmente, quando não são orientados sobre 

a importância dos cuidados maternos e paternos. (BRASIL, 2002; BRASIL, 2013b). 

Neste momento a equipe neonatal deverá minimizar ao máximo a separação 

do bebê com seus pais, promovendo a formação e/ou o fortalecimento dos laços 

afetivos, reconhecendo que, esse vínculo, não ocorre imediatamente e sim 

gradativamente, sendo vista como um processo contínuo, alegando que, para o 

bebê prematuro, buscar o conforto oferecido pelos genitores é muito mais difícil, 

quando comparado com o RN termo (que já respondem a estímulos) necessitando, 

assim, da ajuda dos profissionais de saúde para diminuir as dificuldades da 

aproximação afetiva. (SANTOS; SILVA; OLIVEIRA, 2017). 

Outras medidas que fortaleça essa inclusão familiar no cuidado ao 

desenvolvimento do prematuro são muito importantes, pois assim estarão 
humanizando a assistência e preparando esta família para tão almejada alta 

hospitalar. (PEDROSO; BOUSSO, 2003). 
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Acrescenta-se também o acolhimento desses pais como forma humanística 

para adaptação, alento e redução do estresse em ambos, família e neonato, 

promovendo a assistência de forma integral e humanizada. (VERONEZ et al., 2017). 
Assim, a humanização vem como processo de construção aperfeiçoando a 

natureza humana um relacionamento mais acolhedor com o outro. 

Nesse sentido, vale citar o conteúdo a seguir:  

 
Apesar das controvérsias que existem em torno da palavra humanização, 
nos apropriamos dela como uma forma de expressar um comprometimento 
não apenas com as dimensões práticas do trabalho, mas também com as 
dimensões subjetivas e sociais da vida dos quais cuidamos. Humanizar é 
então, um novo paradigma onde fazer e pensar em saúde se integram e 
priorizam a construção de relações de encontro e acolhimento, com 
autonomia e responsabilização, onde a totalidade dos sujeitos fica 
garantida. (SILVA; SILVA; CHRISTOFFEL, 2009, p. 687). 

 

Face ao exposto, o cuidado humanizado tem sido alvo de grande interesse na 
área de saúde em especial na área de enfermagem devido a atividade vivenciada 

diretamente com ser humano em situação de vulnerabilidade, exercendo um modelo 

mecanicista e terapêutico. (WALDOW; BORGES, 2011). 

De acordo com este pensamento, no cuidado neonatal, a equipe deve, além 

do cuidado ao prematuro, reconhecer a sua família como conjunto do cuidado, 

estimulando e promovendo sua participação junto a esse bebê. (PINTO et al., 2010). 
No Brasil, a Constituição Federal, o Art. 227. reconhece a família como a base 

da sociedade, com proteção do Estado. (BRASIL, 2010a), afirma a importância da 

aproximação familiar na formação de uma rede social através das crianças e 

adolescentes, sobretudo àqueles que precisam de proteção. (RATH, 2011). 

 Pensando na melhoria do cuidado e no acolhimento dos familiares junto aos 

seus filhos, algumas iniciativas aconteceram, como a regulamentação da Lei nº 

8.069, de 1990 do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), afirmando a 

permanência do acompanhante em período integral ao longo da hospitalização 

infantil. Assim, a equipe da unidade volta a atenção também às necessidades da 

família, ampliando o cuidado para a díade neonato e família. (BRASIL, 2010b). 

Ampliando a ótica, o MS, lançou por meio da Portaria nº 693, de 5 de julho de 
2000 a Norma de Atenção Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso (Método 

Canguru). Com essa norma atualizada pela Portaria nº 1.683, de 12 de julho de 
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2007, os hospitais têm em mãos as informações necessárias à aplicação do Método 

Canguru. (BRASIL, 2013b). 

No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), foi instituído pelo MS, o 
Programa Nacional de Humanização Assistência Hospitalar (PNHAH), Portaria nº 

881, de 19/06/2001, implementando projetos e ações, visando vicissitude 

significativa à assistência ao usuário da rede pública de atendimento, melhorando a 

qualidade e eficácia dos serviços prestados nos hospitais do SUS, estabelecendo 

diretrizes para a implantação, desenvolvimento, sustentação e avaliação das 

iniciativas de humanização.  (BRASIL, 2001). 

Em 2002, o MS lançou o primeiro manual do MC, visando ao treinamento dos 

profissionais de saúde para atuar no programa, como forma de contribuir para a 

disseminação e ampliação do método. No período de dois anos, foram capacitados 

1.850 profissionais, de 269 maternidades distintas. (BRASIL, 2002). 

Tal perspectiva de capacitação, buscou promover uma qualidade na 
assistência à gestante, ao recém-nascido e sua família a partir de uma abordagem 

humanizada e segura, favorecendo o contato pele a pele (posição canguru) 

precoce entre a mãe/pai e o bebê, de forma gradual e progressiva, contribuindo 

para o vínculo afetivo, estabilidade térmica, estímulo à amamentação e o 

desenvolvimento do bebê. (BRASIL, 2016b). 

Em 2011 o MS publicou o segundo manual do MC para treinamento das 
equipes de saúde. Neste material houve uma mudança na terminologia da “posição 

canguru” onde incluiu o pai em contato pele a pele com RN e não só a mãe como se 

descrevia anteriormente na proposta brasileira. Neste sentido, atualmente, no Brasil 

aplica-se a terminologia MC ao invés de MMC. (BRASIL, 2011b). 

O MC segue quatro pilares norteadores de todas as ações da equipe de 

saúde: acolhimento ao bebê e a sua família; respeito às individualidades; promoção 

do contato pele a pele o mais cedo possível; envolvimento da mãe e pai nos 

cuidados do bebê. (LAMY et al., 2005). 

Assim, suas vantagens são para além de um resultado imaginário. Para a 

família o tempo de separação é reduzido, favorecendo assim, o vínculo familiar 

possibilitando maior confiança e competência no trato com seu bebê. (BRASIL, 

2002). 
Nessa relação de empatia promovido pelo MC, amplia-se os cuidados 

prestados ao prematuro para além do contexto biológico, mudando paradigmas da 
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assistência neonatal, construindo projetos de cuidados singulares em ações de 

apoio social e familiar voltado ao atendimento de qualidade do cuidado 

científico/humanizado, constituindo objetivos fundamentais que ampliam estratégias 
integradoras onde as relações e experiências humanas sejam valorizadas. (BRASIL, 

2018c).  
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3 OBJETIVOS 
 
 
3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Identificar o grau de conhecimento dos profissionais de enfermagem da 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sobre a primeira etapa do MC. 

 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Discorrer sobre o processo do cuidado ao recém-nato no âmbito da UTIN, em 

tempo anterior à origem do MC; 

 Destacar a relevância do contato pele a pele enquanto elemento fundamental 

na compreensão e na implementação do MC; 

 Verificar a existência da prática humanizada dos profissionais de enfermagem 

da UTIN, frente ao MC; 

 Identificar o MC como protagonista de mudanças de práticas do cuidado, 

tornando-o mais humanizado diante da intensificação do vínculo entre o 

prematuro e/ou recém-nascido baixo peso (RNBP), familiares e equipe 

neonatal. 
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3 METODOLOGIA 
 

 
A presente pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos (CEP), da Faculdade de Educação e Meio Ambiente (FAEMA), aprovado 

pelo parecer número 2.773.004. 

Para compreender o conhecimento dos profissionais enfermeiros nos 

cuidados ao prematuro e RNBP, foi realizada uma pesquisa de campo de caráter 

descritivo, exploratória com abordagem mista (qualitativa e quantitativa). Segundo 

Minayo et al. (2002) pesquisa qualitativa é descrita de uma amostra de intensidade 

social, que permite compreender fenômenos específicos nelas apresentadas 

passíveis de investigações. O quantitativo visa enumerar resultados obtidos através 

de uma amostra, garantindo a precisão dos resultados. (OLIVEIRA, 1999). 

O município de Ariquemes-RO sediará a presente pesquisa, a qual foi 
realizada na UTIN da Clínica Masterplástica Monte Sinai, situada na Avenida 

Jamary, número, 3140 – Bairro – Centro. Importante destacar que Ariquemes é 

referência para os municípios de Campo Novo, Buritis, Monte Negro, Cacaulândia, 

alto Paraiso, Rio Crespo, Cujubim e Machadinho. Se encontra nas margens da 

rodovia BR-364, do estado de Rondônia e é ponto estratégico de parada para os 

municípios pertencentes ao Vale do Jamari. Segundo o Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) (BRASIL, 2018a) o município possui uma área 

territorial de 4.426,571(km²), conforme dados de 2016, cuja estimativa populacional 

de Ariquemes é de 107.345 habitantes no ano de 2017. A seguir, apresenta-se o 

mapa da localização do Estado de Rondônia no mapa Brasil, localização de 

Ariquemes no Estado de Rondônia e localização do municípios da Região de Saúde 

Vale do Jamari, com população total do Município de 222.668 habitantes.  
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Figura 5 - Localização do Estado de 
Rondônia no mapa do Brasil 
 
Fonte: BRASIL; 2018ª 

 

Figura 6 – Localização de Ariquemes no Estado de 
Rondônia 

Fonte: ResearchGate; 2014.  
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Figura 7 - Localização dos Municípios da 
Região de Saúde Vale do Jamari 
 
Fonte: Mapa da Região de Saúde do Vale do 
Jamari. Rondônia1. 

 

O local da pesquisa, por sua vez, a UTIN da Clínica Masterplástica Monte 

Sinai está em funcionamento desde agosto 2017, prestando assistência de forma 

integral neonatal e consta de duas (02) salas, para atendimento Intensivo neonatal e 

cuidados intermediários, atendendo de forma única e exclusiva pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS). Vale mencionar que se trata de uma unidade de pequeno porte, 

com 6 leitos. 

Ao que se relaciona ao tamanho da unidade, os termos pequeno, médio, 

grande e extra, referem-se unicamente ao número de leitos, sendo instituída à 

Portaria nº 400 de 06/12/1977 pelo MS não tendo qualquer relação com a qualidade 

e complexidade da assistência prestada (BRASIL, 1977; UGÁ e LÓPEZ, 2007).  

Esta unidade presta assistência de alta complexidade, possuindo Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) número 2515598. O CNES é uma 

das bases de dados utilizadas pelo Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA) e 

pelo Sistema de Informações Hospitalares (SIH), sendo de responsabilidade do 

gestor estadual ou municipal a inclusão da unidade por meio da Ficha de Cadastro 

de Estabelecimento de Saúde (FCES), sua atualização e manutenção, segue de 

acordo com as responsabilidades de cada gestor. (BRASIL, 2007). 

A clínica citada presta atendimento 24 horas (incluindo feriados e finais de 
semana), com atendimento de monitoramento de pacientes graves. Seu fluxo de 

                                                        
1  Imagem cedida pela equipe da Atenção Básica da IV Gerência Regional de Saúde. Secretaria 

Estadual da Saúde. Rondônia.  
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atendimento é estabelecido por demanda espontânea em cumprimento à Resolução 

nº 087/CIB/RO, Porto Velho de 08 de Maio de 2014, que aprovou a junção das sete 

(07) regiões de saúde do estado de Rondônia, considerando o Art. 4º do Decreto nº 
7.508, do dia 28 de Junho de 2011 e a Resolução CIT 01, de 29 de Setembro de 

2011, que estabeleceram as diretrizes gerais para a instituição das Regiões de 

Saúde no âmbito do SUS aprovada pelo secretário adjunto de Estado da saúde e 

coordenadores da Comissão Intergestores Bipartite – CIB/RO. (BRASIL, 2014b). 

A população alvo foi representada por profissionais de enfermagem atuantes 

na UTIN, no período destinado à aplicação do instrumento de coleta de dados. 

Como critério de inclusão tem-se a aceitação dos profissionais para a participação 

na pesquisa e os critérios de exclusão se representam pelos profissionais de 

enfermagem admitidos após o início do processo de coleta de dados. 

No momento da obtenção da lista de profissionais, 29 eram os profissionais 

que compunham a UTIN onde a pesquisa foi realizada, distribuídos entre 4 
enfermeiros e 25 técnicos de enfermagem. Quando do início do processo de 

levantamento dos dados, este quantitativo era de 22 profissionais (4 enfermeiros e 

18 técnicos de enfermagem faziam parte da UTIN), desses 22 profissionais, 16 

concordaram e aceitaram participar da pesquisa 3 enfermeiros e 13 técnicos de 

enfermagem por meio da assinatura legal do TCLE. Esclarece-se que 6 profissionais 

se omitiram de responder o questionário. 
Esta pesquisa se baseia nas recomendações da Associação Brasileira de 

Normas Técnicas (ABNT). Foi aplicado um pré-teste com a intenção de aprimorar o 

instrumento de coleta de dados (questionário), pois o mesmo permite comparar 

diferentes métodos para lograr dados desejados, obtendo respostas relevantes para 

a pesquisa. Claro que, nunca saberemos antecipadamente todas as dificuldades que 

possivelmente ocorrerão na interpretação do questionário. (BABBIE,1999). Portanto, 

a intenção para a aplicação do pré-teste de uma amostra é a indicação se a 

aplicabilidade do questionário é possível ou não.  

O pré-teste foi aplicado no mês de abril de 2018 a 2 enfermeiras e 4 técnicos 

de enfermagem que se disponibilizaram a responder ao questionário e que 

desempenham função numa unidade de terapia intensiva adulto que não faz parte 

do estudo. Verificou-se a efetiva compreensão do questionário. Este questionário foi 
aplicado em uma unidade adulto por motivo de indisponibilidade de acesso a 

unidade neonatal semelhante. 
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O questionário é composto por 22 questões (sendo 21 questões fechadas e 1 

aberta) reestruturadas da primeira etapa do MC, tendo por base teórica a publicação 

de Tarcisio Laerte Gontijo. (GONTIJO, 2012).  
Houve um risco mínimo para danos emocionais caracterizado por eventual 

constrangimento, devido algumas questões do instrumento de coleta de dados, e/ ou 

de tempo para preenchimento do mesmo.  

A pesquisa iniciou-se somente após aceitação dos profissionais em 

participarem do estudo e o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), como respaldo ético e legal. Conforme estabelecido pela 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 466/12, do Conselho Nacional 

de Saúde, que regulariza, em âmbito nacional, as pesquisas com seres humanos. 

(BRASIL, 2012). Ao que se refere aos princípios éticos e morais relativos aos 

participantes foi entregue um documento TCLE, onde está assegurado o direito a 

participação voluntária e sem necessitar em justificar sua escolha; direito à 
intimidade devido autopreenchimento do questionário; além de informar quanto ao 

anonimato e confidencialidade, sendo separado em diferentes envelopes o 

questionário e o TCLE para impossibilitar a associação das respostas com 

participantes. Ainda, o conteúdo do TCLE traz a finalidade do estudo e que, a 

qualquer momento pode desistir de participar. Com a finalidade de se evitar 

surpresas e desconforto, tomou-se o cuidado de avisar qual seria o tempo do retorno 
na unidade para apanhar os questionários já preenchidos. 

Ao garantir os princípios éticos para realização do estudo foi realizado pedido 

formal através da Carta de Anuência, ao setor administrativo da instituição 

participante desta pesquisa. Depois de obtida esta autorização de forma a 

conquistar acessibilidade aos serviços, foi efetuado contato pessoal com uma 

enfermeira de plantão na UTIN, apresentado o projeto e feito entrega pessoal do 

questionário a ser distribuído a toda equipe. Estas enfermeiras do plantão ficaram 

responsáveis pela distribuição dos mesmos na unidade. Posteriormente, foram 

realizadas visitas regulares à unidade em horários programados para não atrapalhar 

possíveis procedimentos decorrentes no plantão, a fim de motivar e recolher os 

questionários preenchidos.  

Importante mencionar também que após envio ao CEP foi observado que o 
projeto encontrava-se com sete palavras chaves e desta forma foi retirado as 

seguintes palavras (Neonatal e Recém-nascido baixo peso). 
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A análise de dados quantitativo foram distribuídos em tabelas utilizando 

microsoft Excel.  

Os dados qualitativos foram interpretados baseados na análise de conteúdo 
de Laurence Bardin 2 , aplicados nos mais diversificados e delicados assuntos. 

(BARDIN, 2016). 

Na primeira fase da análise Bardin foram organizadas as ideias iniciais por 

meio de leituras exaustivas na procura de identificação de possíveis subtemáticas. A 

autora esclarece, na segunda parte a exposição do material, resultado de testes de 

associação de palavras, divididas de acordo com as temáticas, onde as leituras para 

categorização continuaram a ser utilizada, pois o fechamento da análise se 

consolida apenas na última fase. No tratamento dos resultados definitivamente as 

análises foram concretizadas, após exposto em quadro subdividido por temática 

principal, subtemática e discurso dos entrevistados. E este resultado final foram 

discutidos com outras pesquisas. 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
                                                        

2 Laurence Bardin, professora-assistente de Psicologia na Universidade de Paris, aplicou as técnicas 
de Análise de Conteúdo na investigação psicossociológica e no estudo das comunicações de 
massas. (BARDIN, 2016). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 

Esta pesquisa foi aplicada em uma clínica hospitalar com atendimento ao 

SUS, situado em Ariquemes-RO. Sabe-se que o objetivo central desta pesquisa foi 

identificar o grau de conhecimento dos profissionais de enfermagem da UTIN sobre 

a primeira etapa do MC. 
Para melhor compreensão se fez indispensável a classificação dos 16 

entrevistados com a letra “E” referente à área da enfermagem com associação de 

uma sequência numérica de 01 a 16 atribuídos, em concordância com a sequência 

das entrevistas (E1, E2...E16). Frisando que, todas as respostas foram tabuladas e 

as respostas qualitativas foram transcritas na íntegra. 

A partir da análise de conteúdo de Bardin sobre a questão aberta obteve-se 
uma temática principal e subtemáticas: 

 
 

TEMÁTICA 
 

 
SUBTEMÁTICA 

 

FORMAÇÃO DO VÍNCULO ATRAVÉS DO 
MC 

 Contribuições do MC para 
desenvolvimento do bebê 
 
 O contato pele a pele entre o binômio 
 
 Significados relativos a humanização 
 
 Desconhecimento do MC 
 
 Questões em branco 

Quadro 1 – Apresentação da temática e das subtemáticas referentes a análise de 
conteúdo de Bardin (2016) 

 

A última subtemática do Quadro apresentado acima, justificou-se por alguns 

entrevistados não responderem à questão 22 do instrumento da coleta de dados 

sobre o MC, dessa maneira, esclarece o quantitativo das respostas obtidas na 

análise de dados. 

A escolha da cor roxa para a composição das tabelas foi em razão de ser esta 
a cor que simboliza o dia da Consciência para a Prematuridade, que acontece no dia 

17 de novembro. E também por esta cor simbolizar sensibilidade e individualidade, 

características que são muito peculiares desses pequeninos. Esta cor também 
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significa a arte de transformar algo em outra forma ou substância. Transformação de 

dor por Fé, Força e Amor.  

 
 

5.1 DESCRIÇÃO DOS PROFISSIONAIS DA UTIN  
 

Os resultados apontam para duas categorias profissionais entrevistadas no 

âmbito da UTIN pesquisada, sendo elas a de Enfermeiro e Técnico de Enfermagem. 

Tais profissionais foram indagados a respeito de serviço em UTIN, sobre a 

existência de protocolos assistenciais na unidade, além de questionados sobre o 

recebimento de orientações sobre a utilização do protocolo, estando os resultados 

relacionados a essas questões expostas na Tabela logo abaixo. 

 

Tabela 1 – Distribuição da amostra por categoria profissional, tempo de serviço na 
unidade de terapia intensiva neonatal, treinamento sobre o método canguru, 
existência dos protocolos assistenciais e orientações para utilização dos protocolos 

 

I - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E FORMAÇÃO 
PROFISSÃO Nº % 

Enfermeiro (a) 3 19 
Técnico de Enfermagem 13 81 

TEMPO DE TRABALHO Nº % 
1 mês a 11 meses 7 44 
1 ano a 2 anos 3 19 
3 anos a 4 anos 2 12 
5 anos a 8 anos 4 25 

TREINAMENTO SOBRE O MC Nº % 
Sim  1 6 
Não 15 94 
POSSUI PROTOCOLOS SOBRE A ASSISTÊNCIA AO 

RN Nº % 

Sim  13 81 
Não 3 19 

RECEBEU ORIENTAÇÃO SOBRE ESSES 
PROTOCOLOS Nº % 

Sim  12 75 
Não         4 25 
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Ao citar a equipe de enfermagem em UTIN referi a um profissional que se 

encontra à frente de uma assistência em contato íntimo e direto em tempo integral. 

Por esse motivo é perceptível o quantitativo expressivo dessa equipe na UTIN. O 
estudo de Prates e Silva (2016) mostrou que esses profissionais estão vinculados a 

três atividades distintas sendo elas: cuidados diretos, indiretos ao paciente e 

administrativo. 

Antes de abordar o item a seguir “tempo de trabalho na UTIN”, é válido 

descrever que o tempo de atuação mencionado pelos entrevistados não foi 

compatível quanto ao tempo de funcionamento da UTIN participante desta pesquisa, 

pois o entendimento da equipe entrevistada, se deu pelo tempo de atuação em 

outras Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de modo geral. 

Quanto ao tempo de atuação na UTIN, os dados indicam que a maioria dos 

profissionais é recentemente contratada, sendo a menos de um ano, o que leva a 

inferir que a mesma possa apresentar dificuldades ao que concerne à aplicabilidade 
das técnicas e dos procedimentos, em razão das diferenças existentes entre as 

atividades de uma UTI e UTIN. A UTI é um local do hospital com estrutura e 

profissionais especializados para o cuidado de pacientes com lesões ou doenças 

graves, com possibilidade de recuperação. (REIS, 2013). E UTIN é um ambiente que 

está destinada a tratar prematuro e recém-nascido que de alguma forma correm o 

risco de morte e/ou apresentam algum problema ao nascer. (COELHO, 2018). Vale 
ressaltar que esta UTIN foi inaugurada há pouco tempo, condição que acaba por 

refletir na necessidade de treinamento em serviço para que haja o alcance dos 

objetivos assistenciais. Em conformidade com Rodrigues (2012) as UTIN passam 

por constantes aperfeiçoamentos e padrões de qualidade, assegurando ao paciente 

o direito a uma assistência humanizada, beneficiando o tratamento com mínima 

exposição ao método utilizado e à sobrevida.  

Com base no exposto, vale descrever que, a prestação do cuidado por uma 

equipe qualificada promove resultados significativos para todas as unidades de 

atendimento e principalmente na UTIN, uma vez que atuam em tempo integral na 

assistência a esses prematuros. 

Quando perguntado sobre ao recebimento de treinamento do MC nesta UTIN, 

15 dos entrevistados responderam não ter recebido treinamento, já 1 deles diz que 
sim, observa-se que, este último entrevistado, é um dos profissionais mais antigos e 

atuantes na UTI. O cuidado ao prematuro vem se transformando de forma integral 
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nas UTIN, tornando-se em boas práticas na internação do bebê, inserido em um 

contexto familiar. São indiscutíveis os resultados dos seus benefícios, explanado em 

pesquisas científicas. Desta forma a implantação dessa assistência tomou forma 
com a sensibilização de alguns profissionais para humanizar o cuidado, acreditando 

nesse modelo assistencial. Assim, o MC encontra-se em grande expansão mundial e 

mesmo que nessas UTIN ainda não implantem este método, algumas ações 

assistenciais já são visadas, melhorando a assistência, humanizando o cuidado. 

(LAMY et al., 2005) 

Logo, a experiência neste setor interfere na prática assistencial e na 

competência dos profissionais em promoverem ações educativas frente à família por 

meio da teoria e práticas fundamentadas cientificamente. (BAÍA, 2014). Aliados à 

isso, alguns fatores relevantes como o conforto, privacidade e segurança promovem 

um cuidado humanizado. (CHEREGATTI; AMORIM, 2010). 

Nessa dimensão vale citar a Política Nacional de Humanização, lançada em 
2003 com a finalidade de produzir novos saberes e fazeres voltados à valorização 

da coletividade, dos trabalhadores e gestores como instrumentos capazes de 

atuarem no processo de produção da saúde. (BRASIL, 2004; BRASIL, 2013b).  

Diante do questionamento sobre os protocolos instituídos na UTIN, houve 

uma divergência das respostas, considerando que (3) entrevistados relataram não 

possuir protocolos e (13) diz que sim, que há. Outro questionamento foi quanto as 
orientações sobre esses protocolos, (12) afirmam que sim que receberam orientação 

e (4) assinalaram que não receberam qualquer orientação afim, esses profissionais 

que disseram não ter recebido orientação apresentam um período de contratação 

variando de 9 meses a 1 ano e 4 meses. Resultado surpreendente refere-se a (2) 

profissionais que atuam na mesma unidade há apenas 30 dias, responderem ter 

conhecimento desses protocolos assistenciais. Esses dados sinalizam a importância 

de práticas de educação permanente em serviço, de forma a estimular a 

organização das ações e atividades dentro de uma perspectiva interdisciplinar.  

Compreende-se que através da análise dos dados obtidos há uma falha no 

processo de trabalho a exemplo da atuação dos profissionais, pois divergem diante 

das respostas quanto ao recebimento de treinamento e dos protocolos instituídos. 

Os protocolos são documentos que expressam o papel de cada profissional, 
com uma padronização das técnicas de acordo com as evidências científicas. 

Quando não há protocolos de intervenção terapêutica, tem-se uma discordância nas 



46 
 

condutas assistenciais pois a equipe precisa de um tempo hábil para que haja 

interação das técnicas realizadas aos pacientes. (SILVEIRA, 2012; GHISLENI, 

2010). 
Apesar dos procedimentos técnicos serem um facilitador no processo de 

cuidar, os profissionais não devem esquecer que além do ser biológico o indivíduo 

mesmo sendo prematuro e/ou BPN é formado por dimensões humanas que vão 

desde culturais, sociais, espirituais que necessitam de afetividade e conhecimento 

dos seus valores. (CAETANO et al., 2007). 

Em tempos a humanização permeia o cuidado de um modo crescente, 

levando os cuidadores a repensarem suas práticas no dia-a-dia e há tempos, se 

estende a todos os setores de saúde. Nesta relação, a UTIN vem desenvolvendo 

melhorias no processo do cuidado. Há mais de duas décadas quando os doutores 

Rey e Martinez em Bogotá, utilizaram de uma alternativa no cuidado aos bebês 

prematuros de colocá-los em posição canguru e contato pele a pele com mãe, 
superou as expectativas iniciais que seriam a insuficiência de cuidados e 

incubadoras. Assim, esta ação tomou proporções mundiais deixando claro que este 

cuidado vai muito além da posição canguru, pois promove aproximação familiar e 

eficaz na amamentação e no controle térmico do bebê. (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2003). 

Cabe, dessa forma, às instituições visarem à implantação do MC juntamente 
com sua equipe de enfermagem a qual está à frente dos cuidados. Nessa dimensão, 

vale citar que o enfermeiro é um dos profissionais que mais vem ganhando destaque 

sobre as diferentes formas de pensar a assistência, atendendo à necessidade do 

paciente e seus familiares. (GHISLENI, 2010). 

  



47 
 

5.2 ORGANIZAÇÃO INTERNA DA VISITA AO BEBÊ 

 

Os resultados, ao que concerne à organização interna presente no 
instrumento de coleta de dados, sendo esta, a questão 6, os profissionais de 

enfermagem poderiam assinalar mais de uma reposta. Assim, vários profissionais 

assinalaram concomitantemente, nos três itens, por esse motivo não foi possível 

evidenciá-lo em porcentagem. 

Segue abaixo o Quadro 2 referente à questão 6, no qual encontram-se as 

informações pertinentes à visita ao bebê conforme levantado junto à equipe de 

enfermagem entrevistada da UTIN. 

 

 

II – ORGANIZAÇÃO INTERNA 
 

DISTRIBUIÇÃO DOS FAMILIARES QUE VISITAM OS BEBÊS CONFORME 
OS ENTREVISTADOS 

FAMÍLIA LIVRE POR HORÁRIO NÃO TEM 
ACESSO 

Mãe 2 14 0 
Pai 2 14 0 

Outros 0 10 0 
Quadro 2 – Distribuição dos familiares que visitam os bebês conforme os 
entrevistados 

 

De acordo com o horário de visita ao bebê, os entrevistados mencionaram 
com maior destaque o “acesso por horário”, sendo que os visitantes mais 

representativos foram a “mãe e pai” e os demais familiares destacam-se: tios, tias e 

avós. 

O acesso livre ao pai e mãe foi pouco apontado por esta equipe de 

enfermagem, isso pode estar relacionado com a falta de treinamento já referida por 
esses profissionais no item anterior, bem como, a falta de conhecimento dos 

padrões humanização preconizado pelo MS. 

Para consolidação dos resultados, vale mencionar a Portaria 895 de 31 Março 

2017, no capítulo IV Das Unidades de Cuidados Intensivos e Intermediários - 

Pediátrico na seção I da diretriz XIII como critérios para os requisitos de 

humanização: diz que “Garantia de visitas diárias programadas dos familiares”. 
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(BRASIL, 2017, p. 16a) pois considera-se que a família é uma das entidades sociais 

mais relevantes que permeia o desenvolvimento da criança. E ainda, de acordo com 

essa portaria, o pai e a mãe compõem ainda mais essa relação tríade, referindo-se 
ao acesso livre e a permanência da mãe ou pai. 

Para complementação do item de organização interna é importante 

demonstrar como ocorre a aproximação dos familiares com bebê no primeiro 

momento, o mesmo que será descrito na Tabela a seguir. 

 

Tabela 2 – Análise das questões 7, 8 e 9, referentes ao instrumento de coleta de 
dados II – Organização Interna 

 
II ORGANIZAÇÃO INTERNA  

 
COMO É A PRIMEIRA VISITA DOS PAIS OU RESPONSÁVEL 

LEGAL Nº % 

Acompanhada por profissionais desta unidade 16 100 
Não acompanhada   0 0 

CASO A FAMÍLIA NÃO APAREÇA PARA VISITAR BEBÊ 
DENTRO DAS PRIMEIRAS 24 HORAS A EQUIPE FAZ 

CONTATO COM ESSES 
Nº % 

Sim     13 81 
Não existe rotina neste sentido  1 6 
Em branco    2 13 

QUAIS AS INFORMAÇÕES DADAS AOS PAIS NA PRIMEIRA 
VISITA Nº % 

Informações do quadro clínico  15 58 
Apresentação de rotinas e normas da clínica 11 42 
Depende da demanda dos pais 0 0 

 

Os profissionais foram unânimes (16) ao responderem que a primeira visita 
deve ser acompanhada por um profissional. Colaborando com esta fala, a equipe de 

enfermagem deve amparar os pais diante dos esclarecimentos de dúvidas, 

passagem de informações, suporte emocional e até mesmo respeitar o silêncio que 

os mesmos necessitam neste momento. Então, os pais ao depararem com um 

ambiente desconhecido, anseiam em compreender este momento que por sua vez, 

traz insegurança, medo, além de que o bebê precisa estabelecer um vínculo familiar. 
(NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).  
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De acordo com Reichert, Lins e Collet (2007) esse ambiente desconhecido se 

dá por aparelhos tecnológicos específicos das UTIN ligados aos bebês como, 

monitores cardíacos, infusores de soroterapia, ventiladores mecânicos e até mesmo 
monitorização contínua dos Sinais Vitais (SSVV), restritos a incubadoras aquecidas 

na tentativa de ofertar o suporte necessário e aproximá-lo do calor uterino.  

O estabelecimento de contato entre pai, mãe ou responsável legal já é 

percebível pelos profissionais durante as primeiras 24 horas, quando os mesmos 

indagam em (13) estabelecer vínculo paternal o mais precoce possível. Surge em 

oposição a esta resposta, a fala de (1) entrevistado em que assinala a opção não ter 

rotina relacionado a esse sentido, assim como, (2) deles optaram por não assinalar a 

questão. 

Ao responderem à questão quais as informações dadas aos pais na primeira 

visita as respostas variaram entre “Informações do quadro clínico” e “Apresentação 

de rotinas e normas da clínica”, sendo que, a equipe entrevistada tinha a 
oportunidade de assinalar mais de uma resposta. Decorrente disso, (10) 

profissionais entrevistados foram unânimes em demarcar as duas questões em 

evidência, todavia, somente (1) profissional descreveu “Apresentação de rotinas e 

normas da clínica” e (5) da equipe de enfermagem relatou apenas as “Informações 

do quadro clínico”. 

No estudo de Balbino et al. (2015) quanto mais os pais conhecem a rotina da 
unidade mais sentem-se seguros e se adaptam a este ambiente. 

A equipe demanda tempo para acompanhar e orientar os pais, momento este 

imprescindível para que se tenha riqueza nas informações transmitidas, contribuindo 

para o sucesso do cuidado. Por esse motivo, a equipe deve ser capacitada com 

habilidade de comunicação, pois a linguagem utilizada pelos pais diferencia da dos 

profissionais e, neste momento além do suporte oferecido tem-se as informações a 

serem passadas sobre o quadro clínico do bebê e o conhecimento básico das 

normas e condutas estabelecidas pela UTIN, sendo esse um conhecimento técnico 

científico desconhecido pelos pais. (REICHERT; LINS; COLLET, 2007). 
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5.3 DADOS DA PRIMEIRA ETAPA DO MÉTODO CANGURU 

 

Nesta temática abordaremos questões essenciais para a realização da 
primeira etapa do MC compreendendo dentre elas: o toque, amamentação e o 

contato pele a pele. 

 

 
5.3.1 O Toque 
 

O toque é a forma mais expressiva no comportamento dos pais após o 

nascimento. Essa primeira aproximação fortalece o vínculo da tríade mãe, pai e 

bebê, por esse motivo os profissionais de enfermagem devem incentivar 

constantemente o passe livre ao toque. Complementando a questão disposta, a 

Tabela a seguir demonstra o vínculo advindo entre o binômio pai, mãe e filho na 
UTIN, já que os profissionais da equipe de enfermagem deixam bem claro em suas 

demarcações que estimulam o contato entre os pais e bebê. 

 

Tabela 3 – Análise das questões 10 e 11, referentes ao instrumento de coleta de 
dados III – Dados da primeira etapa do Método Canguru “O Toque” 

 

III – DADOS DA PRIMEIRA ETAPA MÉTODO CANGURU 
TOQUE 

CRITÉRIOS PARA A MÃE / PAI TOCAR SEU FILHO 

RESPOSTAS QUANTIDADE % 

O toque é livre 10 63 
Depende da gravidade do RN 5 31 
Outros: Em branco 1 6 

 

OS PAIS SÃO ESTIMULADOS QUANTO AO TOQUE 
 

RESPOSTAS QUANTIDADE % 

Sim 15 94 
Não 0 0 
Em Branco 1 6 

 



51 
 

Assim, como observamos, no momento em que os profissionais foram 

indagados quanto ao “critério para mãe/pai tocar seu filho” diante das respostas os 

resultados obtidos foram que, em (5) dos entrevistados descreveram “depender da 
gravidade do RN”, (10) deles mencionou “toque livre” e apenas (1) preferiu não 

responder a esta pergunta. Segundo Brasil (2017b) o toque se inicia desde a 

apresentação do prematuro na sala de parto, de forma que a mãe brevemente o 

acaricie antes que o levem para UTIN. Promover a aproximação dos pais com bebê 

contribui para a formação de um laço de afeto e por conseguinte, prepara-os para 

participação na recuperação do bebê.   

Dentre o grupo de entrevistados nota-se a predominância das respostas 

quanto ao toque livre, no entanto há ainda uma relevância quanto à gravidade do 

RN. No que tange à assistência prestada aos pais e bebê, os profissionais devem 

estimular tal prática pois, a intimidade que é conferida ao vínculo familiar intensifica 

esse contato afirmado em outras pesquisas. (LOPES, 2017). 
Destaca-se que proporcionar esse contato, é visto por algumas mães no 

estudo de Neves, Ravelli e Lemos (2010) como forma de estabelecer um elo de 

ligação, com benefícios importantes para a melhora do bebê em algumas funções 

biológicas, a exemplo da função respiratória, temperatura, sono e ganho de peso. 

No estudo de Arivabene e Tyrrell (2010) a adesão das mães em participarem 

do método não foi uma sugestão dos profissionais, mas pelos benefícios propostos 
em atender as necessidades e evoluções dos bebês. O mesmo autor evidencia a 

participação da família como essencial para o sucesso do método, embora cabe a 

equipe estimular as mães a praticarem o método espontaneamente para que haja 

uma continuidade nas próximas etapas. 

O contato pele a pele pode ser considerado um dos procedimentos para 

redução da dor pois, segurar o bebê no colo reduz o choro e expressão de dor, 

assegurando que este toque deve ser sem carícias, sendo um contato fixo e firme 

por um período considerável, contudo que seja afetuoso e seguro. (CRUVINEL; 

PAULETTI, 2009; NICOSIA, 2010). 
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5.3.2 Amamentação 

 
Diante do quesito amamentação o qual compreende a primeira etapa do 

método canguru, elaborou-se uma Tabela para uma análise sistemática deste item. 

 

Tabela 4 - Análise das questões 12, 13, 14, 15 e 16, referentes ao instrumento de 
coleta de dados III – Dados da primeira etapa do Método Canguru “Amamentação” 

 

 

AMAMENTAÇÃO 
 

É FEITA ABORDAGEM DE ORIENTAÇÃO À MÃE SOBRE 
ORDENHA? Nº % 

Sim  16 100 
Não  0 0 

EM QUE MOMENTO É FEITA A PRIMEIRA ABORDAGEM A 
MÃE SOBRE A ORDENHA Nº % 

Primeiras 24 horas 2 12,5 
Quando o bebê está saudável 2 12,5 
Quando o bebê começa a se alimentar 11 69 
Outros: Na visita da mãe 1 6 

AS MÃES PARTICIPAM DO ESTÍMULO À SUCÇÃO? Nº % 
Sim  13 81 
Não  3 19 

AS MÃES PODEM ADMINISTRAR O LEITE ORDENHADO? Nº % 
Sim  7 44 
Não  9 56 

QUAL É O PRINCIPAL ALIMENTO INICIAL ADMINISTRADO 
POR VIA ENTERAL Nº % 

Leite Materno (LM) Cru 2 13 
Fórmula  13 81 
Em branco  1 6 

 
Os resultados apresentados na Tabela 4 indicam que (13) dos entrevistados 

mensionaram a participação das mães no estímulo da sucção. Este período permeia 

a formação do vínculo mãe e bebê muito antes de o bebê ter condições de sugar de 

forma efetiva o seio materno. Todo o sucesso do aleitamento materno depende do 

primeiro contato e condições facilitadoras vinda da equipe promovendo processo da 

amamentação. (BRASIL, 2017c). 
Quanto a orientação às mães sobre a ordenha, todos os profissionais 

responderam realizar esta etapa, porém (9) dos mesmos aceitam também que 
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algumas mães não administrem o leite ordenhado e que ainda, o alimento principal 

inicial é a fórmula, este indicado por (13) dos entrevistados. Com base nos 

resultados comentados, indaga-se sobre o destino do leite ordenhado, uma vez que 
ele não é administrado aos bebês dessas mães participantes da ordenha. Tal 

indagação também deve-se ao fato do leite materno estar “pronto” (grifo nosso) e ser 

tido como o alimento fundamental para um bom desenvolvimento do bebê, sem 

contar que o ato da amamentação favorece a formação de vínculo entre a mãe e o 

filho. Deste modo cabe ainda salientar a importância do LM ordenhado ser 

administrado, promovendo a melhor fonte de alimento principalmente pela mãe, pois 

além do bebê reconhecer seu cheiro peculiar, ainda promove o contato materno 

entre ambos. Apoiando esta pespectiva do aleitamento materno o MS, Brasil (2017b) 

preconiza como exclusivo o aleitamento materno até o sexto mês de vida do bebê.  

Vale ainda comentar que a utilização de fórmulas pela unidade como alimento 

principal inicial acaba por onerar os custos assistenciais, gerando mais gastos para 
o tempo de internação. (NEVES, RAVELLI, LEMOS, 2010; ENTRINGER et al., 

2013).  

Logo, também é mostrada na opinião de Fonseca (2016) a prática do 

aleitamento materno beneficiaria os bebês internados na UTIN promovendo a 

alimentação ideal para sua formação e para as unidades hospitalares, reduziriam 

gastos com fórmulas, mas também reduziriam agravos patológicos previníveis pelo 
leite materno, e este é um cuidado que só a mãe pode dar ao seu filho. 

Evidenciado em pesquisa científica, quanto maior participação do MC em 

prematuros, maior a efetividade de aleitamento materno exclusivo até mesmo após 

alta hospitalar. (GESTEIRA et al., 2016).  

Quanto ao “momento que é feito a primeira abordagem à mãe sobre a 

ordenha” pelos profissionais, a equipe entrevistada respondeu em 1 ser na “primeira 

visita da mãe”, sendo que (2) deles assinalaram nas “primeiras 24 horas”, (2) 

responderam “quando o bebê estiver saudável e predominantemente 11 dos 

entrevistados referiram ser “quando o bebê começa a se alimentar”. 

Apesar dos 100% da equipe de enfermagem entrevistada orientar as mães 

sobre a ordenha, essa abordagem é feita tardiamente pois os mesmos referem que, 

a primeira abordagem é feita somente “quando o bebê começa a se alimentar”, 
entende-se que este momento pode demorar, desfavorecendo a produção do leite. 
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(ARRUÉ et al., 2013). Todavia, esta ordenha deveria ocorrer na primeira visita da 

mãe e apenas 6% dos entrevistados assinalaram tal alternativa. 

Pessoa-Santana (2016) evidencia que, por mais que as atividades educativas 
e manejo do aleitamento materno sejam incentivadoras, ainda há mães que não se 

sentem seguras de que seu leite atenderá as necessidades de seu filho, assim cabe 

a equipe incentivar e apoiar o aleitamento materno no sentido de facilitar o processo 

de recuperação dos bebês favorecendo o desenvolvimento do bebê a longo prazo. 

Nesse contexto uma proposta idealizadora que incentiva e estimula o 

aleitamento natural materno é Hospital Amigo da Criança, idealizada em 1990 pela 

OMS e pela UNICEF, estabelecendo dez passos para o aleitamento materno 

(BRASIL, 2018b; MEIRELLES et al., 2008). Logo, é de extrema importância o 

aleitamento materno, principalmente aos prematuros que permanecem por um 

determinado período de tempo sem o estímulo a sucção do SM. 

Nesse seguimento o MC é uma das estratégias para beneficiar a produção de 
leite através do contato pele a pele permitindo um fortalecimento emocional entre 

mãe e bebê e proximidade do SM, permitindo maior procura para sucção em maior 

tempo permitido. (SPEHAR, SEIDL, 2013). 

 

 
5.3.4 Pele a Pele 

 
No que diz respeito “quando é feito o primeiro contato pele a pele na posição 

canguru na UTIN”, (1) dos entrevistados responderam que esse contato é feito 

quando a mãe tem o desejo de realizá-lo, (14) mencionaram realizar o contato pele a 

pele quando o bebê estiver estável, apenas 1 dos participantes não respondeu à 

questão. 

Não é por acaso que o contato proposto pelo MC de forma precoce ao 

trinômio mãe, pai e bebê bem como familiares vêm sendo citados como 

fortalecimento entre cuidador e equipe técnica responsável. (BRASIL, 2013a).  

Ao relacionarmos o conteúdo exposto com as respostas dos entrevistados 

expostas abaixo na tabela, é percebível que tal prática não é realizada 

precocemente pois, o contato pele a pele com mãe e bebê é evidenciado por (14) 
dos entrevistados somente quando o bebê está estável. Também podemos observar 

que o estímulo do contato pele a pele não é incentivado pelos profissionais, pois os 
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mesmos em (1) diz que realiza a posição canguru apenas quando as mães desejam. 

Apesar de ser um momento difícil para a família, as barreiras de enfrentamento 

devem ser quebradas e estimuladas pela equipe de enfermagem que são os 
profissionais que constroem um vínculo mais próximo e sólido com a família.  

Segundo o estudo de Gesteira et al., (2016) os profissionais entrevistados 

relataram a sua experiência do MC em que as mudanças do comportamento 

neonatal proporcionam maior serenidade e tranquilidade no momento da posição 

canguru. Além do suporte não farmacológico para o alívio da dor, uma melhora no 

movimento neuropsicomotor, fisiológico do bebê e benefícios para o seu quadro 

clínico. 

O contato proporcionado pelo MC contribui para a formação da identidade dos 

pais e favorece a aproximação psicoafetiva com o cuidado apropriado da 

aproximação do trinômio mãe, pai e bebê. (SPEHAR; SEIDL, 2013). 

Outro ponto a ser observado é a importância do neonatologista diante da 
realização do MC na UTIN, descrito na Tabela abaixo. 

 

Tabela 5 - Análise das questões 17 e 18 referentes ao instrumento de coleta de 
dados III – Dados da primeira etapa do Método Canguru “Pele a Pele” 

 

 

PELE A PELE 
 

QUANDO É FEITO O PRIMEIRO CONTATO PELE A PELE NA 
POSIÇÃO CANGURU NA UTIN/ALTO RISCO Nº % 

Quando a mãe deseja 1 6 
Quando o bebê está estável 14 88 
Em branco 1 6 
PARA QUE HAJA O CONTATO PELE A PELE É NECESSÁRIO TER 

AUTORIZAÇÃO DO NEONATOLOGISTA Nº % 

Sim 15 94 
Não 0 0 
Em branco 1 6 

 

Diante do que foi observado a partir das respostas dos entrevistados, o 

médico especialista neonatologista aparece como o responsável na primeira etapa 

do MC. Isso pode ser demostrado devido a importância do médico neonatologista 

ser o responsável pela admissão do prematuro em UTIN, prescrição dos 

medicamentos, exames seguidos do tratamento e evolução médica. No entanto, a 
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aplicação da metodologia canguru envolve o atendimento de uma equipe 

multiprofissional com intervenções interdisciplinares focadas nos cuidados 

biológicos, psicológicos e afetivos entre família e bebê. (BRASIL, 2016). 
Diante disso, essa equipe multiprofissional detém saberes completando-se 

para uma assistência de excelência, reorganizando o processo de trabalho dentro da 

abordagem integral e resolutiva. 

A seguir recorre-se à apresentação da Tabela 6 a qual demonstra dentro da 

subtemática Pele a Pele as estratégias pós alta materna, integração da mãe caso 

haja necessidade de continuar na unidade e as estratégias para o envolvimento da 

mãe no cuidado diário. 

 
Tabela 6 - Análise das questões 19, 20 e 21, referentes ao instrumento de coleta de 
dados III – Dados da primeira etapa do Método Canguru “Pele a Pele” 

 

 

PELE A PELE 
 

O QUE ACONTECE COM A MÃE CASO ELA RECEBA ALTA 
PRIMEIRO QUE O BEBÊ Nº % 

Vai para casa 15 94 
Continua na clínica 1 6 

CASO ELA CONTINUE NA CLÍNICA QUAIS SÃO AS 
ESTRATÉGIAS UTILIZADAS PARA A SUA PERMANÊNCIA Nº % 

Fica no alojamento conjunto internada 1 6 
Não existe nenhuma estrutura 13 81 
Em branco 2 13 

QUAIS AS ESTRATÉGIAS PARA A PERMANÊNCIA DA MÃE, 
DURANTE O DIA NA UNIDADE. Nº % 

Refeição 1 6 
Sala de espera 12 75 
Outros 2 13 
Em branco 1 6 

 

Quanto às barreiras enfrentadas para a formação do vínculo entre o binômio 

mãe-bebê, avalia-se por meio da Tabela que, (15) dos entrevistados afirmaram que 

as mães são liberadas para casa, demostrando que a continuidade para a formação 

desse vínculo por meio das estratégias durante as visitas aos bebês, são escassas. 

Pode-se dizer que a falta de estratégias utilizadas para a permanência das mães na 

UTIN, se dá pela falta de uma estrutura física adequada. Visto que, diante da 

questão das estratégias utilizadas para a permanência da mãe na clínica, (13) dos 
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entrevistados mencionaram não existir, porém, (1) deles referiu-se o alojamento em 

conjunto divergindo da maioria dos participantes. 

No que tange a permanência da mãe durante o dia, houve desencontro das 
respostas obtidas, dentre elas “(1) refeição, (12) sala de espera e (2) outros”. 

Ressalta-se que tivemos aquele (1) que optou por não responder a essas questões. 

Nas UTIN a estrutura para a permanência das mães é de extrema importância 

sendo essa uma das formas de promover o contato íntimo entre esse binômio. Ao 

que diz respeito ao alojamento de mães de acordo com Araújo e Rodrigues (2010b) 

as quais consideram como uma excelente ação inovadora para o acompanhamento 

de seus bebês que serve tanto de apoio entre as mães para as trocas de 

experiência proporcionando ainda uma participação ativa durante a internação do 

seu filho. 

Tal prática de cuidar do paciente como um todo, apesar de ser difícil no 

ambiente da UTIN com atendimento direcionado aos pequeninos de alta 
complexidade e gravidade é proporcionado através de medidas de humanização da 

assistência que minimizam o sofrimento dos pacientes e familiares, englobando 

dimensões de vida, tanto na questão estrutural quanto pessoal dentro do ambiente 

hospitalar. (CHEREGATTI; AMORIM, 2010). 

Por fim, em uma análise detalhada das questões, pode-se perceber uma 

convergência das respostas assinaladas durante o processo de análise de dados, 
onde ficou evidente que há uma possível dificuldade de compreensão por parte da 

equipe quanto as etapas do MC e os desconhecimentos das normas e condutas 

seguidas pela UTIN, o que de fato é de extrema importância para uma atenção ao 

prematuro e família.  

Hipotetizamos que, os resultados seriam ainda mais significativos sobre o 

conhecimento do MC se, nesta unidade houvesse a implantação do MC como 

medida de intervenção usada em todas as configurações do cuidado ao prematuro, 

visando uma junção da tecnologia neonatal, às diretrizes do cuidado humanizado. 

Desta forma, enfatizamos sobre a Portaria Ministerial já apresentada anteriormente, 

de nº 1.683, que descreve os procedimentos do SUS para a aplicabilidade do MC, 

além do programa de capacitação dos profissionais das diferentes especialidades 

que lidam com o recém-nascido, sua mãe e sua família. 
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5.4 APRESENTAÇÃO DA ANÁLISE DA QUESTÃO 22, SIGNIFICADOS DO 

MÉTODO CANGURU 

 

FORMAÇÃO DO VÍNCULO ATRAVÉS DO MC 

SUBTEMÁTICA RELATO DOS ENTREVISTADOS 

Contribuições do 
MC para 

desenvolvimento 
do bebê 

"Muito importante para recuperação e desenvolvimento do RN e 
tambem para a mãe sofre pela ausencia do bebe tão planejado e 
aguardado" (E10) 
 
"Grande importancia para o desenvolvimento da criança, onde são 
encontrado os vinculos entre mãe e filho" (E15) 

O contato pele a 
pele entre o 

binômio 

"E um contato mãe e filho, sendo muito importante p/ RN e também 
para a mãe" (E1) 
 
"É um método muito importante, onde aproxima a mãe do bebe, 
através do toque" (E5) 
 
"É o contato maior mãe e bebê aproximação maior" (E11) 
 
"O metodo canguru é o contato da mãe com o bb, pele a pele para 
que ele possa sentir o calor da sua mãe, o afeto o cheiro, e se sinta 
acolhido" (E14) 

Significados 
relativos a 

humanização 

"Não é so uma posição vertical, em que o prematuro fica amarrado a 
mãe, pra mim é humanização neonatal o contato com o pai ou a mãe, 
qu aumenta muito o vinculo entre ambos" (E2) 
 
"É um método humanizado favorece o RN e mãe ou pai"(E3) 
 
" Estratégia humanizada que aproxima a ligação entre pai, mãe e RN, 
auxiliando na recuperação do prematuro" (E4) 
 
"É um metodo humanizado, que envolve estratégias biopsicosocial, 
onde proporciona para o recém nascido o contato pele a pele, com o 
pai e a mãe fortalecendo elo, proporcionando melhores prognósticos" 
(E8) 
 
"É um método humanizado, onde favorece o elo entre o Rn e a mãe 
ou o pai" (E16) 

Desconhecimento 
do MC 

"Não conheço" (E7) 

Questões em 
branco 

" " (E6) 
 
" " (E9) 
 
" " (E12) 
 
" " (E13) 

Quadro 3 - Análise da Temática - Formação do vínculo através do método canguru 
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5.5 FORMAÇÃO DO VÍNCULO ATRAVÉS DO MC 

 

 
5.5.1 Contribuições do MC para o desenvolvimento do bebê 
 

As mudanças propostas pelo MC no cuidado direto ao prematuro, vêm 

proporcionando diversos benefícios ao bebê. Deste modo é nítido através das falas 

dos profissionais as contribuições do MC relacionados entre díade, mãe e filho. 

 
"Muito importante para recuperação e desenvolvimento do RN e tambem para a 
mãe sofre pela ausencia do bebe tão planejado e aguardado" (E10) 
 
"Grande importancia para o desenvolvimento da criança, onde são encontrado os 
vinculos entre mãe e filho" (E15) 

 
Ao analisarmos esses enunciados, ficou evidente que o MC é utilizado como 

uma das estratégias de enfrentamento proposto aos familiares, para que a mãe não 

necessite se afastar do filho independente do quadro clínico. De acordo com Véras, 

Vieira e Moraes (2010) quando os bebês são encaminhados para UTIN 

interrompendo o vínculo entre díade, traz sofrimento para todo o ambiente 

intrafamiliar. 

Assim, é importante a sensibilização da equipe para o resultado de uma 

assistência humanizada nas etapas do MC e para a efetividade dos benefícios que a 

ele é conferido, embasadas em evidências científicas como o estímulo do 

aleitamento materno, redução de patologias, formação do vínculo familiar, 

tranquilidade e segurança para o binômio. (MANTELLI et al., 2017). 
Frente a isso, realizar o MC de acordo com o que é preconizado pelo MS 

abrange questões de cuidados técnicos, afetivos, individual e familiar, os quais 

devem ser constantemente trabalhados para que possa dar continuidade de sua 

essência. 

 

 
5.5.2 O contato pele a pele entre o binômio 

 

O nascimento de um prematuro é a primeira barreira a ser enfrentada. Neste 

momento ao depararmos com o sofrimento materno, os profissionais têm que estar 
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aptos para lidar com a situação e auxiliar a família na minimização do impacto 

emocional, bem como social através de estratégias de enfrentamento. Diante disso, 

cabe à equipe de enfermagem conhecer as estratégias para proporcionar o contato 
entre a tríade mãe, bebê e família. A partir daí, é notório que os profissionais ao 

atribuírem significados ao MC, relacionam como importante ao contato entre mãe e 

bebê. 

 
"E um contato mãe e filho, sendo muito importante p/ RN e também para a mãe" 
(E1) 
 
"É o contato maior mãe e bebê aproximação maior" (E11) 

 

A aproximação e formação do apego é algo que se constrói diariamente e 

precisa de estratégias que consolidem esses sentimentos. (FERREIRA; VIEIRA, 

2003). 

Esses contatos diretos para a recuperação do bebê estão relacionados 

também ao ato biológico, em amamentar, permitindo um vínculo sólido entre mãe e 
bebê, além de promover a atuação materna diante dos cuidados ao bebê prestados. 

(ARAÚJO; RODRIGUES, 2010b). 

Não se pode negar que esse contato é estabelecido entre a mãe e o bebê 

desde seu período gestacional, em que seus estímulos e sentimentos são passados 

ao pequenino em desenvolvimento, com o nascimento prematuro esse vínculo 

interrompido necessita ser restabelecido através da aproximação. 

Contribuindo com essa afirmativa seguem os enunciados abaixo: 

 
"O metodo canguru é o contato da mãe com o bb, pele a pele para que ele possa 
sentir o calor da sua mãe, o afeto o cheiro, e se sinta acolhido" (E14) 
 
"É um método muito importante, onde aproxima a mãe do bebe, através do toque" 
(E5) 
 

No entendimento dos entrevistados o vínculo proposto pelo MC contribui para 

a melhoria do desfecho da saúde àqueles bebês que permanecem internados na 

UTIN, dados análogos ao estudo de Mantelli et al., (2017). 

No estudo de Gesteira (2016) os profissionais disseram que o MC promove 

no momento de sua prática, mudanças de comportamento do bebê, como 
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tranquilidade e quietude, além de alterações fisiológicas, pois como já citado o 

cheiro materno é reconhecido pelo bebê neste momento. 

Embora os enunciados sejam de um grupo de profissionais ainda não 
capacitados para realização do MC, relacionam os significados do método com a 

tríade, evidenciando que têm o conhecimento base para a implantação do MC.  

 

 
5.5.3 Significados relativos a humanização 

 

O MC também é entendido nas narrativas como uma prática humanizada que 

permite o elo de ligação entre os envolvidos com o bebê durante seu período na 

UTIN. 
 

"É um método humanizado favorece o RN e mãe ou pai"(E3) 
 
"É um método humanizado, onde favorece o elo entre o Rn e a mãe ou o pai" (E16) 
 
"Não é so uma posição vertical, em que o prematuro fica amarrado a mãe, pra mim 
é humanização neonatal o contato com o pai ou a mãe, qu aumenta muito o vinculo 
entre ambos" (E2) 

 

Em consonância com Mantelli et al., (2017) é nítida a preocupação pelo 

estabelecimento do vínculo entre familiares envolvidos nesse processo para o bebê. 

É sabido que a equipe de enfermagem procura atuar diante aos aspectos sobre a 

integralidade do sujeito, pois neste momento, as necessidades dos familiares 

perpassam os limites biológico, social e psicológico e os aspectos sentimentais e 

espirituais dos familiares devem ser considerados e respeitados, sendo estes uma 

prática de humanização. (VÉRAS; VIEIRA; MORAES, 2010). 

Diante disso, é válido que os profissionais visem estratégias para manter esse 

vínculo do bebê e família. A assistência ao neonatal busca uma forma humanizada 

do fazer, englobando vários fatores que vão além das técnicas. Há a necessidade de 
explicar, acolher, ensinar, ajudar, assim esta família se sentirá participante no 

cuidado e recuperação do bebê prematuro. 
 

"Estratégia humanizada que aproxima a ligação entre pai, mãe e RN, auxiliando na 
recuperação do prematuro" (E4) 
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Somando o discurso acima, o enunciado abaixo complementa o quesito 

humanização, pois o mesmo para este entrevistado está relacionado a uma gama de 

fatores contribuintes para a melhora do bebê. 
 

"É um metodo humanizado, que envolve estratégias biopsicosocial, onde 
proporciona para o recém nascido o contato pele a pele, com o pai e a mãe 
fortalecendo elo, proporcionando melhores prognósticos" (E8) 

 

É de senso comum que os cuidados nas UTIN são voltados às necessidades 

do bebê e diante das práticas humanizadas e o meio familiar, deve estar inserido 

neste contexto. Dessa forma, os enfermeiros necessitam estar preparados para 

atuar diante do biopsicossocial do indivíduo e dos que o cercam. Humanizar o 
atendimento dessa maneira referida, configura-se um desafio para a equipe pois, 

além do bebê com risco eminente de morte, ainda tem a família que precisa do 

amparo emocional. Por sua vez, uma simples conversação empática e amorosa 

entre o enfermeiro e a família é uma forma de humanizar a assistência. (FRELLO; 

CARRARO, 2012). 

Infere-se que não se faz MC sem humanização, pois os mesmos estão 

intrinsicamente relacionados. Logo, quando os entrevistados caracterizam os 

significados do método com o estabelecimento do vínculo entre os familiares, estes 

se valem como estratégias utilizadas para humanizar o cuidado. 

 

 
5.5.4 Desconhecimento do MC 

 

Diante de todo arcabouço teórico exibido nas temáticas anteriores, ao 

observamos o enunciado abaixo percebe-se a importância de implantar protocolos 

institucionais sobre o MC, de modo que a equipe detenha todo conhecimento para 

tal prática humanizada. 

 
"Não conheço" (E7) 

 

Segundo Mantelli et al., (2017) a falta de capacitação e treinamento que 

direcionem a equipe quanto à execução e às recomendações necessárias para o 
MC, são fatores difíceis para a realização desta prática, bem como a informação a 
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ser passada aos familiares que assistem o bebê. Portanto, aceita-se que para a 

implantação do MC nas UTIN de modo integral e individualizado é imprescindível 

que se tenha protocolos e normas institucionais que refletem na autonomia e 
operacionalização do cuidado da equipe de enfermagem. (MANTELLI et al., 2017). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A iniciação de um trabalho de conclusão de curso, se faz, de um momento 

intenso e árduo, envolvido em sentimento de inquietação onde queríamos descrever 

sobre tudo que pensávamos e imaginávamos sobre o assunto. Assim, com o passar 

do tempo, a progressão da pesquisa nos impulsionou a tal ponto que o parar tornou-

se difícil. E aqueles conhecimentos empíricos acerca do MC, foram relacionados 

com fundamentações teóricas que serviram para direcionar o foco proposto em 

identificar o conhecimento do MC na assistência neonatal, este que por sua vez 

conduziu a concluirmos esta pesquisa. 

A atenção ao prematuro passou por muitas mudanças no decorrer do tempo, 
surgindo métodos de cuidados que permeiam não só cuidado do ser biológico, mas 

que criam uma assistência voltada à inclusão da família. Neste contexto insere-se o 

MC, uma prática de aproximação do vínculo familiar, favorecimento do aleitamento 

materno exclusivo, além de promover a alta hospitalar precoce, daí sua importância 

quanto implantação nas UTIN. 

Diante dos resultados é nítido que os profissionais têm o conhecimento base 

para a realização do MC, no entanto, outros fatores precisam ser aprimorados 

dentro desta UTIN, desde treinamento até ao desejo de execução dessa técnica, 

para que assim haja uma linguagem única quanto à realização desta metodologia 

seguindo para a implantação dentro das normas e diretrizes descritas pelo MS. 

Interessante notar que, os profissionais participantes dessa pesquisa 
demonstraram por meio das respostas do questionário aplicado, conhecimento 

sobre a nomenclatura da metodologia canguru, emergindo subtemáticas 

relacionadas à contribuição para o desenvolvimento do bebê, formação do vínculo 

afetivo familiar, bem como prática humanizadora e relato como desconhecimento 

dessa técnica. Com muita clareza compreendemos que essas subtemáticas 

elegíveis por meio dos enunciados da equipe de enfermagem são essências para a 
realização do MC. 

Sendo assim, o MC traz para a equipe um empoderamento de técnicas onde 

os resultados são visíveis na recuperação do neonatal, visando que o bebê estará 

inserido em seu círculo familiar onde receberá um amor incondicional de sua mamãe 

e familiares, e não só os cuidados tecnológicos inseridos em UTINs. Devido aos 
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benefícios proporcionados pelo MC essa técnica deve ser reconhecida pela equipe 

multiprofissional como norteadora do cuidado. 

Finalmente, esperamos ter contribuído para o reconhecimento do MC como 
prática humanizada diante da primeira etapa que se inicia na UTIN. 

Recomenda-se a realização de outros estudos, seguindo a mesma temática, 

principalmente em UTIN, para melhor conhecimento sobre o MC, promovendo 

melhoria da qualidade do cuidado ao prematuro e BPN. 
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ANEXO I 
 

QUESTIONÁRIO 
 
I – DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E FORMAÇÃO 
 
Data: .../.../..... 
 
1 – Qual a sua profissão? 
□ Enfermeiro (a) 
□ Técnico de Enfermagem 
□ Auxiliar de Enfermagem 
 
2 – Há quanto tempo você trabalha na UTI Neonatal? ____________ 
 
3 – Desde que você trabalha nesse setor recebeu algum treinamento sobre o 
Método Canguru? 
□ Sim 
□ Não 
 
4 – A Clínica possui protocolos sobre a Assistência ao RN de baixo peso e/ou 
prematuro? 
□ Sim 
□ Não 
□ Não sei 
 
5 – Você recebeu alguma orientação sobre esses protocolos? 
□ Sim                        
□ Não 
 
II - ORGANIZAÇÃO INTERNA 
 
6 – Quem visita o bebê na UTI Neonatal e qual o acesso? 
 

Família Acesso 
Livre Por horário Não tem acesso 

□ Mãe    
□ Pai    

□ Outro familiar – Qual?    
 

7 – Como é a primeira visita da Mãe? / pai / responsável? 
□ Acompanhada por funcionários/ profissionais desta Unidade. 
□ Não acompanhada. 
□ Outros:__________________________________________ 
 
8 – Caso a família (pai e outros membros) não comparecem para visitar o bebê 
dentro das primeiras 24 horas a equipe faz contato com estes? 
□ Sim 
□ Não existe rotina neste sentido 
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9 – Quais as informações dadas aos pais na primeira Visita? 
□ Informações do quadro clínico 
□ Apresentação de rotinas e normas da clínica 
□ Depende da demanda dos pais 
 
III Dados da Primeira etapa Método Canguru TOQUE 
 
10 – Quais são os critérios para a mãe/ pai tocar seu filho? 
□ O toque é livre 
□ Depende da gravidade do RN 
□ Outros. Especifique:_______________________________________ 
 
11 – Os pais são estimulados quanto ao toque? 
□ Sim 
□ Não 
Como:___________________________________________________ 
 
AMAMENTAÇÃO 
 
12 – É feita abordagem de orientação à mãe sobre ordenha? 
□ Sim 
□ Não 

 
13 – Em que momento é feita a primeira abordagem à mãe sobre ordenha? 
□ Não é feita 
□ Primeiras 24 horas 
□ Segundo dia 
□ Quando o bebê está saudável 
□ Quando o bebê começa a se alimentar 
□ Não sei 
□ Outros:______________________________________________ 

 
14 – As mães participam do estímulo à sucção? 
□ Sim 
□ Não 
□ Não sei 
 
15 – As mães podem administrar o leite ordenhado? 
□ Sim 
□ Não 
 
16 – Qual é o principal alimento inicial administrado por via enteral? 
□ Leite Materno Cru 
□ Fórmula 
□ Leite Materno Pasteurizado 
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PELE A PELE 
 
17 – Quando é feito o primeiro contato pele a pele na posição canguru na UTI 
Neonatal / Alto Risco? 
□ Não é feito 
□ Quando a mãe deseja 
□ Quando o bebê está estável 
□ Outros:_________________________________ 
 
18 – Para que haja o contato pele a pele é necessário ter autorização do 
neonatologista? 
□ Sim 
□ Não 

 
19 – O que acontece com a mãe caso ela receba alta primeiro que a criança? 
□ Vai para casa 
□ Continua na clínica 
 
20 – Caso ela continue na clínica quais são as estratégias utilizadas para a sua 
permanência? 
□ Fica no Alojamento Conjunto internada 
□ Alojamento para as mães 
□ Não existe nenhuma estrutura 

 
21 – Quais as estratégias para a permanência da mãe, durante o dia na Unidade. 
□ Vale transporte 
□ Refeição 
□ Sala de espera  
□ Sala de convivência 
□ Outros:__________________________________________________ 
 
22 – Fale-me sobre o significado do Método Canguru para você. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obrigada por você completar este questionário e participar desta pesquisa. 
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ANEXO II 
 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 
 

Título da pesquisa: “MÉTODO CANGURU: INTERVENÇÃO HUMANIZADA 
DO ENFERMEIRO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL”. 

Prezado (a) Senhor (a): Convidamos a participar da pesquisa intitulada 
“MÉTODO CANGURU: INTERVENÇÃO HUMANIZADA DO ENFERMEIRO EM 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL”. A ser realizada na Unidade 

Neonatal na cidade de Ariquemes-RO, tendo como pesquisadoras, Profª Kátia 

Regina Gomes Bruno, Dra. Rosani Aparecida Alves Ribeiro de Souza e Acadêmica 

Lidiane Pavani Ferreira Pinaffi. Cujo objetivo desta é: Identificar o grau de 

conhecimento dos profissionais de enfermagem da unidade de terapia intensiva 
neonatal sobre a primeira etapa do Método Canguru. Para tanto basta responder a 

ficha de entrevista com profissionais da equipe enfermagem (atuando na primeira 

etapa do MC). Esclarecemos que sua participação é totalmente voluntária, podendo 

recusar-se a participar, ou desistir a qualquer momento sem que isso acarrete 

qualquer ônus ou prejuízo a sua pessoa. As informações obtidas nesta pesquisa não 

serão associadas a sua identidade e não poderão ser consultadas sem nossa 
autorização oficial, podendo ser utilizadas apenas para fins estatísticos ou 

científicos, desde que fiquem resguardados sua privacidade e anonimato. 

Informamos ainda que, o (a) senhor (a) não pagará e nem será remunerado por sua 

participação. Haverá um risco mínimo para danos mentais e emocionais 

caracterizado por eventual constrangimento, devido algumas questões do 

instrumento de coleta de dados, e/ ou de tempo para preenchimento do mesmo. 

Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, poderá nos 

contactar. Por meio do telefone (69) 3536-6600 ou procurar o Comitê de Ética em 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Educação e Meio Ambiente 

– FAEMA, localizada na Avenida Machadinho, 4349 Setor 6, Ariquemes/RO. Este 

termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, 
devidamente preenchida, assinada e entregue a você. 
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_________________________________________ 

Profª Kátia Regina Gomes Bruno 

RG__________________________ 

CPF__________________________ 

 

___________________________________________, 

Dra. Rosani Aparecida Alves Ribeiro de Souza 

RG__________________________ 

CPF__________________________ 

 
___________________________________________, 

Acadêmica Lidiane Pavani Ferreira Pinaffi 

RG__________________________ 

CPF__________________________ 

 

Ariquemes, ____ de__________ de 2018.  
 

 

 

 

  

 

Eu, _______________________________________________________________, 

tendo sido devidamente esclarecida sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em 

participar voluntariamente da pesquisa descrita acima. 

Assinatura (ou impressão datiloscópica):__________________________________ 

Ariquemes, ____ de__________ de 2018. 
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ANEXO III 
 

CARTA DE ANUÊNCIA 
 

Gerente Administrativo – Renan Dutra de Jesus 
Ariquemes-RO. 

 

Solicitamos autorização institucional da pesquisa, que será submetida ao 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Educação e Meio Ambiente (CEP 
FAEMA), em cumprimento das diretrizes estabelecidas pela resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde (CNS/MS). Ressaltamos que 

os dados coletados serão mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolução 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa 

envolvendo Seres Humanos. 
Esta pesquisa é intitulada, “Método Canguru: Intervenção Humanizada do 

Enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”, e se realizará na Clínica 

Masterplástica Monte Sinai pela acadêmica Lidiane Pavani Ferreira Pinaffi, sob 

orientação da Profª. Kátia Regina Gomes Bruno e Coorientação da Profª. Dra. 

Rosani Aparecida Alves Ribeiro de Souza, com o seguinte objetivo: Identificar o grau 

de conhecimento dos profissionais de enfermagem da unidade de terapia intensiva 
neonatal sobre a primeira etapa do Método Canguru, necessitando, portanto, ter 

acesso às informações colhidas dos profissionais da unidade. Ao mesmo tempo, 

solicitamos autorização para que o nome desta Clínica possa constar no relatório 

final bem como em futuras publicações na forma de Monografia e/ou artigo científico. 

Ressaltamos que a pesquisa terá início após a apresentação do Parecer 

Consubstanciado Aprovado, emitido pelo do Comitê de Ética em Pesquisa – CEP 
FAEMA. Salientamos ainda que, tais dados sejam utilizados tão somente para 

realização deste estudo. 

Na certeza de contarmos com a colaboração e empenho deste gerente 

administrativo, agradecemos antecipadamente a atenção, ficando à disposição para 

quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessário. 
 

Ariquemes/RO, 04 de Abril de 2018. 
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________________________________ 

Profª Kátia Regina Gomes Bruno 
Pesquisadora Responsável do Projeto 

 

 

________________________________ 

Dra. Rosani Aparecida Alves Ribeiro de Souza 

Co-Orientadora da pesquisa 

 
 

___________________________ 
Lidiane Pavani Ferreira Pinaffi 

Membro/Equipe da Pesquisa (acadêmica) 
 

 
(  ) Concordamos com a 

solicitação 
(  ) Não concordamos com a 

solicitação 

 

 
____________________________ 

Renan Dutra de Jesus 

Gerente Administrativo 
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