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RESUMO

O Método Canguru é uma préatica humanizada que prioriza o contato pele a pele em
maior tempo possivel entre a triade mée, familia e bebé. Esse contato inicia nas
instituicbes hospitalares e se estende até o cuidado em casa. Desta forma,
reconhece a importancia da sua implantacdo desde a unidade terapia intensiva
neonatal por ser uma pratica segura que prepara a mae para o cuidado domiciliar e,
nesse contexto, emerge o cuidado pela equipe proporcionando a empatia e
solidariedade  humana, reconhecendo o préoximo como ser  Unico
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 analise de conteludo de Bardin, realizado na unidade
terapia intensiva neonatal cidade de Ariquemes/RO. A coleta de dados ocorreu por
meio de um questionario estruturado de enfermagem composto por 22 questdes, 21
fechadas e 1 aberta, sobre a primeira etapa do método canguru, tendo por base
tedrica a publicacdo de Tarcisio Laerte Gontijo. Sobre a primeira etapa do Método
Canguru, a equipe de enfermagem relaciona-o com as contribuicdes para o
desenvolvimento do bebé, o contato pele a pele entre o binbmio, significados
relativos a humanizacdo e desconhecimento do método. Devido aos beneficios
proporcionados pelo método canguru, essa técnica deve ser reconhecida pela
equipe multiprofissional como norteadora do cuidado.

Palavras — Chaves: Enfermagem; Humanizacdo; 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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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) juntamente a Coordenacado-Geral de Informacéo
e Andlise Epidemiolégica da Secretaria de Vigilancia em Saude (CGIAE/SVS) se
voltam ao acompanhamento dos indicadores de mortalidade, em especial a
mortalidade infantii (MI). Esta unifo é de extrema importdncia para o
desenvolvimento de politicas governamentais direcionadas a promocao da saude da
crianga como descrito no Art. 24 da Convencgéo dos Direitos da Crianga, 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 0S pactos
nacionais e internacionais relacionados com a melhoria da saude infantil, em
especial a Meta 4 dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). (BRASIL,
2000; BRASIL, 2015a). Com este comprometimento o Brasil obteve redugéo da taxa
de mortalidade infantil nos dltimos 25 anos. (PEDRO; RODRIGUES; SILVA, 2016;
THE MILLENNIUM DEVELOPMENT GOALS REPORT, 2015).

Essas repercussdes atingem diretamente a familia, pois estd envolvida
durante todo o processo do cuidado com o bebé. Nessa circunstancia, se expde a
preocupagdo com a separagdo precoce de mae-filho e do convivio familiar,
desestimulo ao aleitamento materno, interrup¢do de vinculo afetivo, dentre outras
notificacbes cabiveis. Dessa maneira, compete ao profissional aplicar seu
conhecimento cientifico e humanistico no cuidado e priorizar o bem-estar do bebé, a
insercdo familiar nos cuidados e empenho no sujeito dotado de emocbes e
individualidade, que norteia toda dedicacdo assistencial. (SILVA; SILVA;
CHRISTOFFEL, 2009).

Visando a humanizacdo da assisténcia ao recém-nascido, o Ministério da
Saude langou por meio da Portaria n° 693, de 5 de julho de 2000, a Norma de
Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso Método Canguru (MC).
Com essa norma atualizada pela Portaria n°® 1.683, de 12 de julho de 2007, os
hospitais ttm em méaos as informagfes necessarias a implantacdo e aplicacdo do
MC. (BRASIL, 2013a).

Em todo o mundo esse cuidado é conhecido como “método canguru”,

referindo-se a uma forma de atengéo e cuidado priorizando o contato pelo maior
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tempo possivel pele a pele entre a familia, mde e bebé 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 bebé complete
cerca de 40 semanas de idade gestacional, idade corrigida devido o nascimento
prematuro. (VERAS; TRAVERSO-YEPEZ, 2010).

O Método Mé&e Canguru (MMC) foi desenvolvido na Colémbia na década de
70, no Instituto Materno Infantil de Bogota, 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 reducdo de custo da
assisténcia perinatal e potencializando o afeto mée-filho, obtengcdo de melhor
desenvolvimento neonatal (MANTELLI et al.,, 2017). S&o trés as etapas do MC
Unidade Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidades Intermediarias (Ul) e
domiciliar com acompanhamento ambulatorial. (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2017c).

Reconhece-se a importancia da implantacdo 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
estdo em processo de ganho de peso, por tempo prolongado para maturagdo de
suas fungdes fisioldgicas. (BORCK; SANTOS, 2012). E ainda, a implantagdo do MC
surge como alternativa de humanizar o atendimento neonatal, envolvendo a equipe
junto & mée e ao bebé sob cuidado assistencial, promovendo a interacdo da triade
equipe, mée (familia) e prematuro.

Nessa concepcao, nés cuidadores, nos apoderamos da experiéncia humana
como forma de humanizar um encontro de conhecimentos cientificos com pensar em
salde, construindo um momento de encontro e acolhimento com competéncia e
responsabilidade, onde o ser humano é priorizado. (SILVA; SILVA; CHRISTOFFEL,
20009).

Desta forma, a assisténcia no atendimento ao bebé e familiares demostra
acOes de sensibilidade, empatia e solidariedade humana, reconhecendo o préximo
como ser Unico biopsicossocioespiritual de forma integrada.

Logo, os eixos norteadores dessa pesquisa sdo a implantagdo do MC,
humanizacéo e primeira etapa do MC que representam conjuntos de conceitos para
repensar os modelos de assisténcia no espago de UTIN, tendo por finalidade o
despertar para o cuidado a um ser tdo pequenino e fragil atendidos em UTIN, dentro
de incubadora aquecida lutando pela vida. (ALMEIDA; MORAES; CUNHA, 2016).
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Como forma de melhorar a compreensdo, essa pesquisa considerou Uutil
identificar o grau de conhecimento dos profissionais de enfermagem da UTIN sobre
a primeira etapa do MC, dada a particularidade do cuidado, aproximagéo precoce e
a qualidade do vinculo familiar, sendo muito importante e fundamental para o
desenvolvimento do bebé, principalmente do prematuro que permeia situagdes de

risco.
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2 REVISAO DE LITERATURA

"A partir de entdo, reforco a mim mesma, dia apos 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 influéncias ao coracdo de cada um". (LIA
PERSONA)

A prematuridade ndo é previsivel e decorre de situagbes 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 ndo apenas
imediatamente apos 0 nascimento, mas também durante a infancia e na vida adulta,
podendo repercutir em custos sociais e financeiros. Considera-se ainda, que tais
prejuizos extrapolam o campo da saude fisica e atinge as dimensdes cognitivas e
comportamentais, tornando esse problema um dos maiores desafios para a Saude
Publica Contemporanea. (FUNDACAO OSVALDO CRUZ, 2016).

A atencdo a saude dos bebés prematuros passou por grandes
transformacgdes através dos tempos. De uma assisténcia anatomofisioldgica visando
a reducdo da morbimortalidade, para uma assisténcia preocupada na integracéo da
familia e cuidado humanizado, com énfase no processo saude-doenca-cuidado,
vislumbrando o crescimento, desenvolvimento e a qualidade de vida. (GAIVA;
SCOCHI, 2004).

Segundo Rodrigues e Oliveira (2004) em 1882, foi inaugurada, a primeira
Policlinica Geral, que reconhecia a complexidade etioldgica e a gravidade social do
problema da infancia. Este, por sua vez, solicitou ao governo implantagbes de
clinicas pediatricas em faculdades no pais, 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 Protecdo e Assisténcia a Infancia do
Rio de Janeiro, tendo seu funcionamento efetivo no ano de 1901, atendendo
independentemente da etnia ou nacionalidade, criancas desde o ventre da méae, 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 assisténcia
de qualidade, responsavel pela redugdo da mortalidade e morbidade neonatal. Em

1950, o desenvolvimento sGcioecondmico, industrial e urbano permitiu que o hospital
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assumisse a posigcdo central no setor da saude e a assisténcia individual a crianca
doente. (COLLET; ROCHA, 2000).

Na década de 1960, o processo de transi¢cdo epidemioldgica culminou com a
mudanca do carater assistencial de bebés prematuros, ou seja, permitindo que a
gestacao interrompida por um parto prematuro fosse assistida desde a 232 a 242
semanas e ndo mais a partir da 302 a 312. Apesar dessa progressiva melhora na
sobrevida do bebé, as sequelas decorrentes da prematuridade, vem sendo um
enfrentamento vivenciado pelos pais e médicos na tomada de decisdo para
conduzirem o tratamento e 0 suporte a essas criancas prematuras e/ou Baixo Peso
ao Nascer (BPN). (CASTRO; RUGOLO; MARGOTTO, 2012).

O Comité de Especialistas em Saude Infanti e materna (CESI) da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) redefiniu neonato prematuro como sendo
aquele nascido antes de 36 semanas e 6 dias de gestagcdo e BPN (<2.500Q).
(MENDES et al.,, 2015; KENNER, 2001). E recém-nascido termo, as duas
instituicbes consideram como sendo de 37 semanas a menos de 42 semanas
completas (259 a 294 dias) de gestacdo. (BRASIL, 2008; BRASIL, 2016b). O peso
também € um importante parametro para analisar as condi¢cdes de saude 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 bebés, preditor da morbi-mortalidade infantil
(MENDES et al., 2015).

Em 2015, a OMS avaliou que, devido a complicagbes do BPN, morreram
globalmente mais de um milhdo de criangas em paises em desenvolvimento.
(GRAYSON, 2018).

O processo do nascimento prematuro é de dificil avaliagdo, entendendo que,
existem diversos fatores influenciando este momento. (RAMOS; CUMAN, 2009).

Assim, estudos epidemiolégicos mostram que os casos de nascimentos
prematuros sdo agravados por fatores como os biomédicos, sociais, pessoais, s6cio
demograficos e genéticos, destacando a assisténcia pré-natal ausente ou tardia,
estado nutricional, idade da mée, atividade materna intensa, baixa escolaridade
materna, uso de drogas (tabagismo, alcoolismo entre outras), doenga aguda ou
crbnica da mae, gemelaridade, infertilidade, histdricos 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 sobrevivéncia dos prematuros e recém-nascidos de baixo peso
(RNBP) exige preparo da equipe, tecnologia e equipamentos. Quando esses
recursos sdo limitados ou indisponiveis, principalmente em paises em
desenvolvimento, se tornam um problema de saude publica. (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 intervencdes
simples, efetivas e de baixo custo, iniciando na unidade hospitalar, com seguimento
em casa e comunidade, propondo assim, a adoc¢do do MC.

Seguindo essa mesma linha de pensamento e como j& mencionado na
Introdugcdo, o MMC comeca em Bogotd (Colémbia) em 1979, com a intencdo de
acabar com as praticas vigentes nas maternidades colombianas, em colocarem mais
de dois bebés em uma mesma incubadora, decrescer a mortalidade infantil e bem
como, valorizar a presenca da mae. (VERAS; TRAVERSO-YEPEZ, 2010).

Assim, em 1980, 36 pesquisadores e profissionais de salde de alguns paises
da Europa, Asia, Africa e América do Norte e Sul, gue vivenciaram o MC reuniram-se
em Trieste, Itdlia para discutir a aplicabilidade, aceitabilidade, efetividade e
seguranca dessa assisténcia ao prematuro e RNBP em vérias localidades.
(CARDOSO et al, 2006).

Por parte dos paises, o0 método foi testado, constatando relevada seguranga e
boa aceitacdo. De igual modo, houve divulgagdo mundial para aplicacdo do método
também em atendimentos de paises desenvolvidos, corroborando para que
reduzissem taxas de mortalidade e morbidade. (GONTIJO, 2012).

Em 1984, esta prética foi amplamente divulgada pelo Fundo das Nagfes
Unidas para a Infancia (UNICEF), e, a partir de entdo, se estendeu pelo mundo
afora. No Brasil as instituicdes pioneiras que primeiramente aplicaram o MMC em
1991 foram o hospital Guilnerme Alvaro, localizado em Santos, no interior de S&o
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 margo de 1999 a partir da Conferéncia Nacional
sobre o Método Canguru de Assisténcia ao Prematuro, promovida pelo Banco
Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) no Rio de Janeiro, o MC
foi amplamente divulgado. (MACHADO, 2017).
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Com a intencdo de melhorar a eficiéncia e a eficacia do MC, o MS constituiu
um grupo de discussdo conceitual, origem, definicdo, vantagens e dificuldades,
levando ao entendimento de sua importancia no cuidado assistencial e ao
amadurecimento de uma proposta nacional e ndo de uma técnica a mais, mas sim,
uma proposta contextualizada em um trabalho amplo de humanizagdo. (LAMY,
2003; CALAMEO; REA, 2006).

J& apresentada anteriormente, a Portaria n°® 1.683, de 12 de julho de 2007,
inclui a tabela de procedimentos do SUS para a aplicabilidade do MC, além do
programa de capacitagdo dos profissionais das diferentes especialidades que lidam
com o recém-nascido, sua mae e sua familia (BRASIL, 2013a) e ainda, descreve o
contato pele a pele e posicdo canguru, como partes de um conjunto de cuidados
integral, familia e prematuro, visando a salude e a qualidade de vida apos a alta.
(COSTA et al., 2010).

O documento exposto acima destaca a implementagdo do Método Canguru
em trés etapas. A primeira etapa inicia-se no pré-natal, onde o enfermeiro nota a
gestante de alto risco, evoluindo para nascimento prematuro necessitando de
internacdo na unidade neonatal, onde o prematuro permanecera por um periodo de
tempo para adaptar-se a vida extrauterina. Nessa fase, encontra-se em destaque
que o pai e/ou acompanhante da mae acompanhe a transferéncia do bebé para a
UTIN para receber noticias iniciais da internacdo; a aproximagdo mais breve
possivel dos familiares com bebé, facilitar a interagdo parental entre pai e bebé e o
estimulo e o encorajamento da mae em oferecer o seio materno (SM) e o contato

pele a pele progressivamente, até a posicao canguru (PC). (BRASIL, 2018c).
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Figura 1 — Imagem alusiva a participacao do pai no
exercicio do método canguru

Fonte: Hospital de Clinicas de Porto Alegre RS, 2017

A segunda etapa descreve a diade mde e bebé em alojamento conjunto, em
PC o maior tempo possivel. O MS descreve a Portaria N° 2.068, de 21 de Outubro
de 2016 instituindo diretrizes para organizacbes de atencado integral e humanizada
em alojamento conjunto para mae e bebé. (BRASIL, 2016a). Essa situacao deve ser
entendida como um fato que ocorre com base na seguranca do manuseio da
crianga, no prazer e na satisfagdo do bebé e da mée. A mée se dedica ao maximo

na oferta do SM e cuidados especificos ao beb&, ambos amparados pela equipe.
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Figura 2 — Alojamento Conjunto mée canguru

Fonte: Sistema de Informacgdo em Saude, 2010

A terceira etapa é domiciliar. Essa etapa consiste no acompanhamento do
bebé no ambulatério apés a alta. Se caracteriza pelo acompanhamento da crianca e
da familia no ambulatério e/ou no domicilio até atingir o peso de 2.500g, com
privilégios a continuidade da abordagem biopsicossocial. Apds o bebé atingir este
peso, ele recebe alta do MC e se da continuidade nas Unidades Béasicas de Saude
(UBS) onde é acompanhado peso, crescimento, perimetro cefélico, a continuidade
do aleitamento materno e essas consultas sao pautadas na demanda da familia, em
qgue as duvidas sdo 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 diferenca
entre MC e PC. O MC é um tipo de assisténcia neonatal que implica aproximacéao
familiar precocemente de forma gradativa pelo tempo que ambos acharem
prazeroso, permitindo maior participacdo no cuidado a seu RN. J4, a PC, vem
conceituada em manter o RN s6 de fralda, no térax do familiar, (mae, pai, irmaos,
avoés) pele a pele (decubito prono), na posicado vertical. (BRASIL, 2007).

As relagbes estabelecidas entre méae/ pai e bebé no primeiro encontro é um
momento Unico para a familia. A equipe deve observar aspectos especiais e
individuais de cada familia, atenta as suas individualidades. Alguns chegam atentos
a informagOes, outros querem apenas observar, ndo conseguem assimilar nada
naquele momento; alguns querem tocar o bebé&, compreender sinais visualizados,
falar com o bebé, outros ndo conseguem se aproximar por um periodo de tempo, e
essa individualidade deve ser respeitada. Logo, cabe a equipe os cuidados técnicos
e humanizados relativos ao atendimento do bebé, e também a essa mae/familia,
orientando nos primeiros passos como o toque, a retirada do leite, participagdo nas
trocas de fraldas capacitando para cuidados que antes pareciam quase que

impossiveis ao primeiro olhar. (LAMY et al., 2005).
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Figura 4 — Momentos significativos para a formacéo de lagcos afetivos

Fonte: Brasil, 2017b

Colaborando com este cuidado posicionamento canguru a técnica de colocar
o prematuro pele a pele ao familiar produz resultados relevantes ja que a pele € o
maior 6rgdo do corpo humano, sendo o sistema tatil o primeiro a apresentar
maturacao precoce. Desta forma, o prematuro, pode ser capaz de sentir reflexos ao
toque superficial e prolongado, desenvolvendo algum grau de aprendizado frente
aos estimulos cutaneos. (BRASIL, 2017c). Assim a posicéo canguru € relevante pois
€ realizada em contato pele a pele e suas vantagens vao além de um método, ele
constréi vinculo 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 salde e menos tempo de internacao.
(SANTOS; AZEVEDO FILHO, 2016).

Todo este contexto permite a compreensdo de que o MC ultrapassa a PC,
uma vez que o prematuro ndo pode ser colocado em PC até a sua estabilizacéo,
mas as acbes que envolvem o meétodo iniciadas através do acolhimento,
aproximacao dos pais com bebé, estimulo ao toque, promove um cuidado que
perpassa procedimentos e técnicas. (LAMY et al., 2005). Considerando esta atuacéo
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presente dos familiares nas unidades neonatais, é imprescindivel a valorizacao
impar do enfrentamento de cada um. Desta forma, a equipe de enfermagem
neonatal, juntamente ao profissional psic6logo com todo o conhecimento cientifico e
a arte do fazer, devem minimizar os anseios vivenciados pelos familiares,
empoderando-os na inser¢cdo do cuidado e na formagdo do conhecimento junto ao
prematuro. (GOMEZ; VIDAL; LIMA, 2017).

Desta forma, a abordagem, ensinamentos e acolhimento a mée e familiares
nos primeiros encontros pés-parto antes da aplicabilidade do MC é extremamente
importante para que haja uma efetiva aproximacdo e participagdo no cuidado,
superando obstaculos enfrentados pela triade (mée, pai e bebé). (VERONEZ et al.,
2017).

Duarte (2018), Rocha e Ferreira (2013), Mantelli et al. (2017), Lopes (2017)
acenam para 0 mesmo sentido quando mencionam que, por tempos e em todas as
culturas humanas, o nascimento de um bebé& sempre despertou coragdes e mentes,
em particular, a experiéncia vivida por esta mulher, ficara para sempre marcada em
sua memoria e, por isso, todos os comprometidos na sua assisténcia devem |he
proporcionar uma seguranga com muito carinho e humanismo. Indubitavelmente
para a mée, a gravidez e o nascimento em especial, sdo eventos Unicos repletos de
fortes sentimentos e emocgodes. (BRASIL, 2014a, BRASIL, 2014d).

Com a vinda de um bebé prematuro, os pais se deparam com situagdes
opostas ao esperado, modificando todos os planos familiares. Reconhecem que,
nunca estdo preparados para um nascimento prematuro muito menos para uma
internacdo do bebé em UTIN. (NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

E neste periodo, ocorre um processo de afeicoamento entre o bebé e
familiares, onde o enfermeiro se destaca como facilitador na construcdo deste
relacionamento, surtindo efeitos futuros entre ambos. (GUIMARAES, 2006).
Ressalta-se que, toda forma de cuidado com o bebé que a equipe de enfermagem
passa aos pais, servirhA como continuidade de cuidado, quando estiverem no
ambiente intrafamiliar. (COELHO et al., 2018). E essa interacéo reciproca, torna-se
forte a cada dia. (TAMEZ, 2017).

Estes lagos afetivos formados na adaptagéo inicial dos pais com o bebé,
tornam-se dialogos sincrénicos, onde estes, ja identificam as respostas de seu filho
aos estimulos promovidos pelo toque. (FELDMAN, 2007). Diante disso, o MS

recomenda uma hora, como tempo minimo para este contato, descrevendo o tempo
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que o bebé leva para estabilizar e alcancar os beneficios que o método propde.
(BRASIL, 2018d).

Cabe salientar que, este cuidado foi aprimorado com o surgimento das UTIN
sendo definida como um local de atendimento assistencial a bebés de alto risco,
tendo como objetivo garantir maiores possibilidades de sobrevivéncia. (PEDROSO;
BOUSSO, 2003) e na visdo da familia, esta unidade é um ambiente pouco amigavel
e até mesmo hostil, inibindo os comportamentos espontdneos de afeto e
aproximagao. (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 inclusdo desta familia como parte deste processo, de forma que,
0S pais seguem as rotinas de horéarios para visitarem seus filhos. (SILVA;
BARBOSA; ROCHA; FERREIRA, 2018).

Nessa perspectiva de aproximacdo, o MC instiga para toda a forma do
cuidado, descrevendo o cuidado ao neonatal composta por principios de humanizar,
permitindo mée e filho permanecerem em contato pele a pele durante o maior tempo
possivel na UTIN, proporcionando um vinculo afetivo, empoderando a mée na
habilidade do cuidar, favorecendo o estimulo a amamentacao. (FERREIRA; SOUZA,
2011).

E valoroso descrever também que, quando esse prematuro é admitido na
UTIN, os planos desta mde em amamentar sdo modificados, levando-a experimentar
sensacoes diferentes em relagéo ao almejado. (SANTOS; DITTZ; COSTA, 2012).

Essa desorganizagdo emocional gera conflitos desconfortantes, e para
amenizar essas sensacfes oriundas, € necessario apoio da equipe que com toda
capacitacdo aproxime méae e filho para que este momento de crise inicial seja
superado. (SANTOS et al., 2013).

Para amenizar esse momento inodspito € importante a participagédo dos pais no
cuidado. E para isso, a equipe com olhar experiente tem que diminuir o méximo
possivel o dano emocional causado a familia por verem o bebé neste ambiente, que
até entdo para eles era desconhecido. (ROCHA; FERREIRA, 2013).

Quando a equipe promove a participacéo destes pais no cuidado ao bebé,
eles ndo se supbem mais coadjuvantes no cenéario da UTIN, se reconhecem e sdo
reconhecidos como atores principais, parte integrante da assisténcia prestada ao

bebé. Estes pais que, gradativamente sdo estimulados ao toque, oferecem leite,



30

trocam fralda, até colocam em PC, seguramente diminuem a separacao tao intensa
entre ambos. (LAMY, 2003).

Nesse sentido o MC representa uma forma de estimulo a ligacdo entre
mae/pai e bebé, e se apresenta como fator de relevancia na recuperagdo do
prematuro com o estimulo do toque, seguido de confianca e seguranca até o
momento da posigdo canguru, permanecendo pelo tempo que mée e filho acharem
prazeroso, este contato deve ser continuo, pelo maior tempo possivel, néo
substituindo a tecnologia, mas promovendo vinculo interrompido com o nascimento
prematuro deste bebé. (SOUZA et al., 2014).

Lembrando que, todo esse processo também € novo para bebé, que pode
especialmente nos primeiros contatos, manifestar agitagdes e intranquilidades, que
poderé deixar os pais preocupados. Contudo a orientagdo dada pela equipe desses
sinais, principalmente nas primeiras experiéncias, promove uma seguranga para as
proximas etapas. (LAMY, 2003).

O prematuro se for tocado, acariciado, alimentado e aconchegado no colo
apresentard melhora da respiragdo, ganho de peso, sentira mais protegido e seguro.
(SANTOS; AZEVEDO FILHO, 2016). Desta forma, a percep¢do de indumeros
estimulos desconfortaveis, como procedimentos invasivos, ruidos e luminosidade
sentido através do sistema sensorial, tornam-se menores. (REICHERT; LINS;
COLLET, 2007).

Diante o momento em que o bebé é colocado na posi¢cdo canguru, a entrega
€ tanta que é como se ele voltasse para um lugar que é seu, e este contato
continuo, calido e estreito desenvolve o vinculo e o apego entre a mée e o seu bebé,
e entre estes e sua familia, demostrando seu conforto através de expressao facial,
estabilidade respiratoria, cardiaca, relaxamento corporal. De igual modo, os pais
sentem esta mudanca do bebé&, em um envolvimento intimo de emog®&es reciprocas,
eles também relaxam e até adormecem abracados. (LAMY, 2003).

Essas mudancas também refletem nos custos de atengdo aos neonatos,
manifestando por melhor padréo alimentar, diminuicdo do tempo de oxigénoterapia,
melhora da qualidade do sono dos prematuros, baixa incidéncia de apnéia, ganho de
peso, aumento do vinculo mée e filho estabelecendo precocemente a relacdo deste
bindbmio diminuindo o risco de abandono, consequentemente menor tempo de
hospitalizagéo. (ALMEIDA; ALMEIDA; FORTI, 2007).
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Também, o fato da mé&e segurar o bebé constitui um fator relevante para
analgesia de forma que, quando o bebé permanece no aconchego materno as
endorfinas sé@o acionadas, promovendo bem-estar. (LAMY et al.,, 2005). Dessa
maneira, incluir estes pais no cuidado significa muito além de executar tarefas
aprendidas, representa um exercicio de reconhecimento do seu bebé, ligagédo afetiva
e aceitacdo. (FERREIRA; SOUZA, 2011).

Por meio desta forma de cuidar, a equipe neonatal deve pensar que o MC
estqd muito além de uma imagem de um casal com o filho ao peito, mas um cuidar
integral do ponto de vista clinico e de suas relagfes iniciais. (SILVA; SILVA;
CHRISTOFFEL, 2009).

Assim, ao captar a importancia dessa familia no cuidado ao prematuro e/ou
RNBP na UTIN durante a internacéo, se apreende uma ligacéo intima, impar, de um
percurso natural da vivéncia familiar, permitindo & equipe um cuidado mais proximo
da realidade materna e familiar, valorizando sua subjetividade e presenca,
incentivando a participagdo, e aos cuidados do bebé. (ARAUJO; ROGRIGUES,
2010a).

Segundo Ocampo (2013), este processo de hospitalizagédo, rompe um vinculo
afetivo em formacéo. E na percepgcdo materna, este distanciamento perpassa um
sentimento de vazio, desconhecimento, inseguranca e incapacidade para o cuidado
ao seu filho. Tém a impressao de que ndo sdo importantes, e de que nada podem
fazer para ajudar em sua melhora principalmente, quando néo séo orientados sobre
a importancia dos cuidados maternos e paternos. (BRASIL, 2002; BRASIL, 2013b).

Neste momento a equipe neonatal devera minimizar a0 maximo a separacao
do bebé com seus pais, promovendo a formacéo e/ou o fortalecimento dos lagos
afetivos, reconhecendo que, esse vinculo, ndo ocorre imediatamente e sim
gradativamente, sendo vista como um processo continuo, alegando que, para o
bebé prematuro, buscar o conforto oferecido pelos genitores é muito mais dificil,
quando comparado com o RN termo (que j& respondem a estimulos) necessitando,
assim, da ajuda dos profissionais de saude para diminuir as dificuldades da
aproximacao afetiva. (SANTOS; SILVA; OLIVEIRA, 2017).

Outras medidas que fortaleca essa inclusdo familiar no cuidado ao
desenvolvimento do prematuro sao muito importantes, pois assim estardo
humanizando a assisténcia e preparando esta familia para tdo almejada alta
hospitalar. (PEDROSO; BOUSSO, 2003).
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Acrescenta-se também o acolhimento desses pais como forma humanistica
para adaptacdo, alento e reducdo do estresse em ambos, familia e neonato,
promovendo a assisténcia de forma integral e humanizada. (VERONEZ et al., 2017).

Assim, a humanizagdo vem como processo de construgdo aperfeicoando a
natureza humana um relacionamento mais acolhedor com o outro.

Nesse sentido, vale citar o contetido a seguir:

Apesar das controvérsias que existem em torno da palavra humanizacao,
nos apropriamos dela como uma forma de expressar um comprometimento
nao apenas com as dimensdes préaticas do trabalho, mas também com as
dimensdes subjetivas e sociais da vida dos quais cuidamos. Humanizar é
entdo, um novo paradigma onde fazer e pensar em salde se integram e
priorizam a construcdo de relagdes de encontro e acolhimento, com
autonomia e responsabilizacdo, 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
area de saude em especial na area de enfermagem devido a atividade vivenciada
diretamente com ser humano em situagéo de vulnerabilidade, exercendo um modelo
mecanicista e terapéutico. (WALDOW; BORGES, 2011).

De acordo com este pensamento, no cuidado neonatal, a equipe deve, além
do cuidado ao prematuro, reconhecer a sua familia como conjunto do cuidado,
estimulando e promovendo sua participacdo junto a esse bebé. (PINTO et al., 2010).

No Brasil, a Constituicdo Federal, o Art. 227. reconhece a familia como a base
da sociedade, com protecédo do Estado. (BRASIL, 2010a), afirma a importancia da
aproximacdo familiar na formagdo de uma rede social através das criancas e
adolescentes, sobretudo aqueles que precisam de prote¢do. (RATH, 2011).

Pensando na melhoria do cuidado e no acolhimento dos familiares junto aos
seus filhos, algumas iniciativas aconteceram, como a regulamentagdo da Lei n°
8.069, de 1990 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), afirmando a
permanéncia do acompanhante em periodo integral ao longo da hospitalizacdo
infantil. Assim, a equipe da unidade volta a atengdo também as necessidades da
familia, ampliando o cuidado para a diade neonato e familia. (BRASIL, 2010b).

Ampliando a 6tica, o MS, langou por meio da Portaria n® 693, de 5 de julho de
2000 a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso (Método

Canguru). Com essa norma atualizada pela Portaria n° 1.683, de 12 de julho de
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2007, os hospitais ttm em méaos as informagfes necessérias a aplicacdo do Método
Canguru. (BRASIL, 2013b).

No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), foi instituido pelo MS, o
Programa Nacional de Humanizacdo Assisténcia Hospitalar (PNHAH), Portaria n°
881, de 19/06/2001, implementando projetos e agbes, visando Vvicissitude
significativa & assisténcia ao usuario da rede publica de atendimento, melhorando a
qualidade e eficicia dos servicos prestados nos hospitais do SUS, estabelecendo
diretrizes para a implantagdo, desenvolvimento, sustentacdo e avaliagdo das
iniciativas de humanizacdo. (BRASIL, 2001).

Em 2002, o MS langou o primeiro manual do MC, visando ao treinamento dos
profissionais de saude para atuar no programa, como forma de contribuir para a
disseminacéo e ampliacdo do método. No periodo de dois anos, foram capacitados
1.850 profissionais, de 269 maternidades distintas. (BRASIL, 2002).

Tal perspectiva de capacitacdo, buscou promover uma qualidade na
assisténcia a gestante, ao recém-nascido e sua familia a partir de uma abordagem
humanizada e segura, favorecendo o contato pele a pele (posicdo canguru)
precoce entre a mae/pai e o bebé, de forma gradual e progressiva, contribuindo
para o vinculo afetivo, estabilidade térmica, estimulo a amamentacdo e o
desenvolvimento do bebé. (BRASIL, 2016b).

Em 2011 o MS publicou o segundo manual do MC para treinamento das
equipes de saude. Neste material houve uma mudanca na terminologia da “posi¢céo
canguru” onde incluiu o pai em contato pele a pele com RN e ndo s6 a mde 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 agbes da equipe de
saude: acolhimento ao bebé e a sua familia; respeito as individualidades; promogé&o
do contato pele a pele o mais cedo possivel; envolvimento da mée e pai nos
cuidados do bebé. (LAMY et al., 2005).

Assim, suas vantagens sdo para além de um resultado imaginario. Para a
familia o tempo de separacdo é reduzido, favorecendo assim, o vinculo familiar
possibilitando maior confianca e competéncia no trato com seu bebé. (BRASIL,
2002).

Nessa relacdo de empatia promovido pelo MC, amplia-se os cuidados

prestados ao prematuro para além do contexto biol6gico, mudando paradigmas da
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assisténcia neonatal, construindo projetos de cuidados singulares em agbes de
apoio social e familiar voltado ao atendimento de qualidade do cuidado
cientifico/humanizado, constituindo objetivos fundamentais que ampliam estratégias
integradoras onde as relagbes e experiéncias 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 ESPECIFICOS

e Discorrer sobre o processo do cuidado ao recém-nato no ambito da UTIN, em
tempo anterior a origem do MC,;

e Destacar a relevancia do contato pele a pele enquanto elemento fundamental
na compreensé&o e na implementagao do MC;

o Verificar a existéncia da pratica humanizada dos profissionais de enfermagem
da UTIN, frente ao MC;

¢ |dentificar o MC como protagonista de mudancas de praticas do cuidado,
tornando-o mais humanizado diante da intensificagdo do vinculo 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 Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP), da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente (FAEMA), aprovado
pelo parecer nimero 2.773.004.

Para compreender o conhecimento dos profissionais enfermeiros nos
cuidados ao prematuro e RNBP, foi realizada uma pesquisa de campo de carater
descritivo, exploratoria com abordagem mista (qualitativa e quantitativa). Segundo
Minayo et al. (2002) pesquisa qualitativa é descrita de uma amostra de intensidade
social, que permite compreender fendmenos especificos nelas apresentadas
passiveis de investigacdes. O quantitativo visa enumerar resultados obtidos através
de uma amostra, garantindo a precisédo dos resultados. (OLIVEIRA, 1999).

O municipio de Ariqguemes-RO sediara a presente pesquisa, a qual foi
realizada na UTIN da Clinica Masterplastica Monte Sinai, situada na Avenida
Jamary, nimero, 3140 — Bairro — Centro. Importante destacar que Ariquemes é
referéncia para os municipios de Campo Novo, Buritis, Monte Negro, Cacaulandia,
alto Paraiso, Rio Crespo, Cujubim e Machadinho. Se encontra nas margens da
rodovia BR-364, do estado de Rondénia e é ponto estratégico de parada para os
municipios pertencentes ao Vale do Jamari. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2018a) o municipio possui uma area
territorial de 4.426,571(km?), conforme dados de 2016, cuja estimativa populacional
de Ariqguemes é de 107.345 habitantes no ano de 2017. A seguir, apresenta-se 0
mapa da localizagdo do Estado de Rondbnia no mapa Brasil, localizagdo de
Ariguemes no Estado de Rondoénia e localizacdo do municipios da Regido de Saude

Vale do Jamari, com populacéo total do Municipio de 222.668 habitantes.



Figura 5 - Localizagdo do Estado de

Rondb6nia no mapa do Brasil

Fonte: BRASIL; 20182
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Figura 6 — Localizagdo de Ariquemes no Estado de

Rond6nia

Fonte: ResearchGate; 2014.
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Figura 7 - Localizacdo dos Municipios da
Regido de Saude Vale do Jamari

Fonte: Mapa da Regido de Saude do Vale do
Jamari. Rondonial.

O local da pesquisa, por sua vez, a UTIN da Clinica Masterplastica Monte
Sinai estd em funcionamento desde agosto 2017, prestando assisténcia de forma
integral neonatal e consta de duas (02) salas, para atendimento Intensivo neonatal e
cuidados intermediarios, atendendo de forma Gnica e exclusiva pelo Sistema Unico
de Saude (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 numero de leitos, sendo instituida a
Portaria n°® 400 de 06/12/1977 pelo MS néo tendo qualquer relagcdo com a qualidade
e complexidade da assisténcia prestada (BRASIL, 1977; UGA e LOPEZ, 2007).

Esta unidade presta assisténcia de alta complexidade, possuindo Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) numero 2515598. O CNES é uma
das bases de dados utilizadas pelo Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA) e
pelo Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), sendo de responsabilidade do
gestor estadual ou municipal a incluséo da unidade por meio da Ficha de Cadastro
de Estabelecimento de Saude (FCES), sua atualizacdo e manutencdo, segue de
acordo com as responsabilidades de cada gestor. (BRASIL, 2007).

A clinica citada presta atendimento 24 horas (incluindo feriados e finais de

semana), com atendimento de monitoramento de pacientes graves. Seu fluxo de

! Imagem cedida pela equipe da Atencdo Bésica da IV Geréncia Regional de Salde. Secretaria

Estadual da Saude. Rondonia.



39

atendimento é estabelecido por demanda espontanea em cumprimento a Resolucao
n° 087/CIB/RO, Porto Velho de 08 de Maio de 2014, que aprovou a jungao das sete
(07) regides de saude do estado de Ronddnia, considerando o Art. 4° do Decreto n°
7.508, do dia 28 de Junho de 2011 e a Resolucédo CIT 01, de 29 de Setembro de
2011, que estabeleceram as diretrizes gerais para a instituicdo das Regides de
Saude no dmbito do SUS aprovada pelo secretério adjunto de Estado da saude e
coordenadores da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/RO. (BRASIL, 2014b).

A populagéo alvo foi representada por profissionais de enfermagem atuantes
na UTIN, no periodo destinado & aplicacdo do instrumento de coleta de dados.
Como critério de inclusdo tem-se a aceitacdo dos profissionais para a participacao
na pesquisa e os critérios de exclusdo se representam pelos profissionais de
enfermagem admitidos ap6s o inicio do processo de coleta de dados.

No momento da obtencéo da lista de profissionais, 29 eram os profissionais
que compunham a UTIN onde a pesquisa foi realizada, distribuidos entre 4
enfermeiros e 25 técnicos de enfermagem. Quando do inicio 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 questionario.

Esta pesquisa se baseia nas recomendacdes da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT). Foi aplicado um pré-teste com a inten¢do de aprimorar o
instrumento de coleta de dados (questionario), pois 0 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 ocorrerdo na interpretacdo do questionario. (BABBIE,1999). Portanto,
a intencdo para a aplicagdo do pré-teste de uma amostra é a indicagdo se a
aplicabilidade do questionario é possivel ou néo.

O pré-teste foi aplicado no més de abril de 2018 a 2 enfermeiras e 4 técnicos
de enfermagem que se disponibilizaram a responder ao questionario e que
desempenham fun¢do numa unidade de terapia intensiva adulto que néo faz parte
do estudo. Verificou-se a efetiva compreensdo do questionério. Este questionario foi
aplicado em uma unidade adulto por motivo de indisponibilidade de acesso a

unidade neonatal semelhante.
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O questionéario é composto por 22 questdes (sendo 21 questdes fechadas e 1
aberta) reestruturadas da primeira etapa do MC, tendo por base tedrica a publicacdo
de Tarcisio Laerte Gontijo. (GONTIJO, 2012).

Houve um risco minimo para danos emocionais caracterizado por eventual
constrangimento, devido algumas questfes do instrumento de coleta de dados, e/ ou
de tempo para preenchimento do mesmo.

A pesquisa iniciou-se somente apOs aceitacdo 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
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/12, do Conselho Nacional
de Saude, que regulariza, em ambito nacional, as pesquisas com seres humanos.
(BRASIL, 2012). Ao que se refere aos principios éticos e morais relativos aos
participantes foi entregue um documento TCLE, onde est4 assegurado o direito a
participagdo voluntaria e sem necessitar em justificar sua escolha; direito a
intimidade devido autopreenchimento do questionario; além de informar quanto ao
anonimato e confidencialidade, sendo separado em diferentes envelopes o
questiondrio e o TCLE para impossibilitar a associacdo das respostas com
participantes. Ainda, o conteudo do TCLE traz a finalidade do estudo e que, a
gualquer 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 questionarios j& preenchidos.

Ao garantir os principios éticos para realizagdo do estudo foi realizado pedido
formal através da Carta de Anuéncia, ao setor administrativo da instituicao
participante desta pesquisa. Depois de obtida esta autorizagdo de forma a
conquistar acessibilidade aos servigos, foi efetuado contato pessoal com uma
enfermeira de plantdo na UTIN, apresentado o projeto e feito entrega pessoal do
questionério a ser distribuido a toda equipe. Estas enfermeiras do plantdo ficaram
responsaveis pela distribuicdo dos mesmos na unidade. Posteriormente, foram
realizadas visitas regulares a unidade em horéarios programados para nédo atrapalhar
possiveis procedimentos decorrentes no plantdo, a fim de motivar e recolher os
questionérios preenchidos.

Importante mencionar também que apés 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 andlise de dados quantitativo foram distribuidos em tabelas utilizando
microsoft Excel.

Os dados qualitativos foram interpretados baseados na andlise de contetdo
de Laurence Bardin?, aplicados nos mais diversificados e delicados assuntos.
(BARDIN, 2016).

Na primeira fase da andlise Bardin foram organizadas as ideias iniciais por
meio de leituras exaustivas na procura de identificacdo de possiveis subtemaéticas. A
autora esclarece, na segunda parte a exposicao do material, resultado de testes de
associacdo de palavras, divididas de acordo com as tematicas, onde as leituras para
categorizagdo continuaram a ser utilizada, pois o fechamento da andlise se
consolida apenas na Ultima fase. No tratamento dos resultados definitivamente as
andlises foram concretizadas, apds exposto em quadro subdividido por tematica
principal, subtemética 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 Andlise de Conteddo na investigacdo psicossocioldgica e no estudo das comunicacdes de
massas. (BARDIN, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa foi aplicada em uma clinica 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 compreensdo se fez indispensavel a classificacdo dos 16
entrevistados com a letra “E” referente a area da enfermagem com associacdo de
uma sequéncia numérica de 01 a 16 atribuidos, em concordancia com a sequéncia
das entrevistas (E1, E2...E16). Frisando que, todas as respostas foram tabuladas e
as respostas qualitativas foram transcritas na integra.

A partir da andlise de contetado de Bardin sobre a questdo aberta obteve-se

uma tematica principal e subtematicas:

TEMATICA SUBTEMATICA

e Contribuicdes do MC para
desenvolvimento do bebé

O contato pele a pele entre o binébmio

FORMACAO DO VINCULO ATRAVES DO
MC Significados relativos a humanizacéo

Desconhecimento do MC

Questdes em branco

Quadro 1 — Apresentacdo da tematica e das subtematicas referentes a analise de
contetido de Bardin (2016)

A Ultima subteméatica do Quadro apresentado acima, justificou-se por alguns
entrevistados ndo responderem a questdo 22 do instrumento da coleta de dados
sobre 0 MC, dessa maneira, esclarece o0 quantitativo das respostas obtidas na
andlise de dados.

A escolha da cor roxa para a composicao das tabelas foi em razéo de ser esta
a cor que simboliza o dia da Consciéncia para a Prematuridade, que acontece no dia
17 de novembro. E também por esta cor simbolizar sensibilidade e individualidade,

caracteristicas que sdo muito peculiares desses pequeninos. Esta cor também
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significa a arte de transformar algo em outra forma ou substancia. Transformacao de

dor por Fé, Forca e Amor.

5.1 DESCRICAO DOS PROFISSIONAIS DA UTIN

Os resultados apontam para duas categorias profissionais entrevistadas no
ambito da UTIN pesquisada, sendo elas a de Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.
Tais profissionais foram indagados a respeito de servico em UTIN, sobre a
existéncia de protocolos assistenciais na unidade, além de questionados sobre o
recebimento de orientacdes sobre a utilizacdo do protocolo, estando os resultados

relacionados a essas questdes expostas na Tabela logo abaixo.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra por categoria profissional, tempo de servico na
unidade de terapia intensiva neonatal, treinamento sobre o método canguru,
existéncia dos protocolos assistenciais e orientagdes para utilizagéo dos protocolos

| - DADOS DE IDENTIFICACAO E FORMAGAO

PROFISSAO N° %
Enfermeiro (a) 3 19
Técnico de Enfermagem 13 81
TEMPO DE TRABALHO N° %
1 més 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 N° %
Sim 1 6
Nao 15 94
POSSUI PROTOCOLOS %(RIBRE A ASSISTENCIA AO O %
Sim 13 81
Nao ~ 3 19
RECEBEU ORIENTACAO SOBRE ESSES O %
PROTOCOLOS
Sim 12 75
Nao 4 25
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Ao citar a equipe de enfermagem em UTIN referi a um profissional que se
encontra a frente de uma assisténcia em contato intimo e direto em tempo integral.
Por esse motivo é perceptivel o quantitativo expressivo dessa equipe na UTIN. O
estudo de Prates e Silva (2016) mostrou que esses profissionais estdo vinculados a
trés atividades distintas sendo elas: cuidados diretos, indiretos ao paciente e
administrativo.

Antes de abordar o item a seguir “tempo de trabalho na UTIN”, é valido
descrever que o tempo de atuagdo mencionado pelos entrevistados n&o foi
compativel quanto ao tempo de funcionamento da UTIN participante desta pesquisa,
pois o entendimento da equipe entrevistada, se deu pelo tempo de atuagdo em
outras Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de modo geral.

Quanto ao tempo de atuagdo 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 a aplicabilidade
das técnicas e dos procedimentos, em razdo das diferencas 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 lesbes ou doengas
graves, com possibilidade de recuperacgédo. (REIS, 2013). E UTIN é um ambiente que
esta 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 ha pouco tempo, condicdo que acaba por
refletir na necessidade de treinamento em servigco para que haja o alcance dos
objetivos assistenciais. Em conformidade com Rodrigues (2012) as UTIN passam
por constantes aperfeicoamentos e padroes de qualidade, assegurando ao paciente
o direito a uma assisténcia humanizada, beneficiando o tratamento com minima
exposi¢do ao método utilizado e a sobrevida.

Com base no exposto, vale descrever que, a prestagdo 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
assisténcia a esses prematuros.

Quando perguntado sobre ao recebimento de treinamento do MC nesta UTIN,
15 dos entrevistados responderam nao ter recebido treinamento, ja 1 deles diz que
sim, observa-se que, este Ultimo entrevistado, € 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 praticas na internagdo do bebé, inserido em um
contexto familiar. Sdo indiscutiveis os resultados dos seus beneficios, explanado em
pesquisas cientificas. Desta forma a implantacdo dessa assisténcia tomou forma
com a sensibilizagéo de alguns profissionais para humanizar o cuidado, acreditando
nesse modelo assistencial. Assim, o MC encontra-se em grande expansdo mundial e
mesmo que nessas UTIN ainda ndo implantem este método, algumas acdes
assistenciais ja sao visadas, melhorando a assisténcia, humanizando o cuidado.
(LAMY et al., 2005)

Logo, a experiéncia neste setor interfere na pratica assistencial e na
competéncia dos profissionais em promoverem acdes educativas frente a familia por
meio da teoria e praticas fundamentadas cientificamente. (BAIA, 2014). Aliados a
isso, alguns fatores relevantes como o conforto, privacidade e seguranga promovem
um cuidado humanizado. (CHEREGATTI; AMORIM, 2010).

Nessa dimenséo vale citar a Politica Nacional de Humanizacéo, langcada em
2003 com a finalidade de produzir novos saberes e fazeres voltados a valorizacdo
da coletividade, dos trabalhadores e gestores como instrumentos capazes de
atuarem no processo de producgdo da saude. (BRASIL, 2004; BRASIL, 2013b).

Diante do questionamento sobre os protocolos instituidos na UTIN, houve
uma divergéncia das respostas, considerando que (3) entrevistados relataram néo
possuir protocolos e (13) diz que sim, que ha. Outro questionamento foi quanto as
orientacdes sobre esses protocolos, (12) afirmam que sim que receberam orientagéo
e (4) assinalaram que néo receberam qualquer orientacdo afim, esses profissionais
que disseram néo ter recebido orientacdo apresentam um periodo de contratacdo
variando de 9 meses a 1 ano e 4 meses. Resultado surpreendente refere-se a (2)
profissionais que atuam na mesma unidade h& apenas 30 dias, responderem ter
conhecimento desses protocolos assistenciais. Esses dados sinalizam a importancia
de praticas de educacdo permanente em servico, de forma a estimular a
organizacéo das ag0es e atividades dentro de uma perspectiva interdisciplinar.

Compreende-se que atraves da analise dos dados obtidos h4 uma falha no
processo de trabalho a exemplo da atuagdo dos profissionais, pois divergem diante
das respostas quanto ao recebimento de treinamento e dos protocolos instituidos.

Os protocolos sdo documentos que expressam o papel de cada profissional,
com uma padronizacdo das técnicas de acordo com as evidéncias cientificas.

Quando ndo ha protocolos de intervengéo terapéutica, tem-se uma discordancia nas
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condutas assistenciais pois a equipe precisa de um tempo habil para que haja
interacdo das técnicas realizadas aos pacientes. (SILVEIRA, 2012; GHISLENI,
2010).

Apesar dos procedimentos técnicos serem um facilitador no processo de
cuidar, os profissionais ndo devem esquecer que além do ser biol6gico o individuo
mesmo sendo prematuro e/ou BPN é formado por dimensdes humanas que vao
desde culturais, sociais, espirituais que necessitam de afetividade e conhecimento
dos seus valores. (CAETANO et al., 2007).

Em tempos a humanizagdo permeia o cuidado de um modo crescente,
levando os cuidadores a repensarem suas praticas no dia-a-dia e ha tempos, se
estende a todos os setores de saude. Nesta relacdo, a UTIN vem desenvolvendo
melhorias no processo do cuidado. Ha mais de duas décadas quando os doutores
Rey e Martinez em Bogot4, utilizaram de uma alternativa no cuidado aos bebés
prematuros de coloca-los em posicdo canguru e contato pele a pele com mae,
superou as expectativas iniciais que seriam a insuficiéncia de cuidados e
incubadoras. Assim, esta acdo tomou propor¢cdes mundiais deixando claro que este
cuidado vai muito além da posi¢do canguru, pois promove aproximacao familiar e
eficaz na amamentacdo e no controle térmico do bebé. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

Cabe, dessa forma, as instituicées visarem a implantacdo do MC juntamente
com sua equipe de enfermagem a qual esta a frente dos cuidados. Nessa dimensé&o,
vale citar que o enfermeiro € um dos profissionais que mais vem ganhando destaque
sobre as diferentes formas de pensar a assisténcia, atendendo a necessidade do
paciente e seus familiares. (GHISLENI, 2010).
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5.2 ORGANIZACAO INTERNA DA VISITA AO BEBE

Os resultados, ao que concerne a organizagdo interna presente no
instrumento de coleta de dados, sendo esta, a questdo 6, os profissionais de
enfermagem poderiam assinalar mais de uma reposta. Assim, varios profissionais
assinalaram concomitantemente, nos trés itens, por esse motivo ndo foi possivel
evidencia-lo em porcentagem.

Segue abaixo o Quadro 2 referente & questdo 6, no qual encontram-se as

informacgBes pertinentes a visita ao bebé conforme levantado junto a equipe de

enfermagem entrevistada da UTIN.

Il — ORGANIZACAO INTERNA

DISTRIBUICAO DOS FAMILIARES QUE VISITAM OS BEBES CONFORME
OS ENTREVISTADOS

‘ A NAO TEM
FAMILIA LIVRE POR HORARIO ACESSO
Mae 14
Pai 14
Outros 10
Quadro 2 - Distribuicdo dos familiares que visitam os bebés conforme os
entrevistados

De acordo com o horario de visita ao bebé, os entrevistados mencionaram
com maior destaque o “acesso por horario”, sendo que o0s visitantes mais
representativos foram a “mée e pai” e os demais familiares destacam-se: tios, tias e
avos.

O acesso livre ao pai e mae foi pouco apontado por esta equipe de
enfermagem, isso pode estar relacionado com a falta de treinamento ja referida por
esses profissionais no item anterior, bem como, a falta de conhecimento dos
padrbes humanizagao preconizado pelo MS.

Para consolidag&o dos resultados, vale mencionar a Portaria 895 de 31 Margo
2017, no capitulo IV Das Unidades de Cuidados Intensivos e Intermediarios -
Pediatrico na secao | da diretriz XIll como critérios para o0s requisitos de

humanizacdo: diz que “Garantia de visitas diarias programadas dos familiares”.



(BRASIL, 2017, p. 16a) pois considera-se que a familia € uma das entidades sociais
mais relevantes que permeia o desenvolvimento da crianc¢a. E ainda, de acordo com
essa portaria, o pai e a mde compdem ainda mais essa relacao triade, referindo-se
ao acesso livre e a permanéncia da mée ou pai.

Para complementacdo do item de organizacdo interna € importante
demonstrar como ocorre a aproximagdo dos familiares com bebé no primeiro

momento, 0 mesmo que sera descrito na Tabela a seguir.

Tabela 2 — Andlise das questdes 7, 8 e 9, referentes ao instrumento de coleta de
dados Il — Organizacéo Interna

COMO E A PRIMEIRA VISITA DOS PAIS OU RESPONSAVEL O o
LEGAL >

Acompanhada por profissionais desta unidade 16 100
N&o acompanhada 0 0

CASO A FAMILIA NAO APARECA PARA VISITAR BEBE
DENTRO DAS PRIMEIRAS 24 HORAS A EQUIPE FAZ N° %
CONTATO COM ESSES

Sim 13 81
N&o existe rotina neste sentido 1 6
Em branco 2 13
QUAIS AS INFORMACOES DADAS AOS PAIS NA PRIMEIRA o o
VISITA N 0

Informacdes do quadro clinico 15 58
Apresentacao de rotinas e normas da clinica 11 42
Depende da demanda dos pais 0 0

Os profissionais foram unanimes (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 duvidas,
passagem de informac¢des, suporte emocional e até mesmo respeitar o siléncio que
0S mesmos necessitam neste momento. Entdo, os pais ao depararem com um
ambiente desconhecido, anseiam em compreender este momento que por sua vez,
traz inseguranca, medo, além de que o bebé precisa estabelecer um vinculo familiar.
(NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).
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De acordo com Reichert, Lins e Collet (2007) esse ambiente desconhecido se
d& por aparelhos tecnolégicos especificos das UTIN ligados aos bebés como,
monitores cardiacos, infusores de soroterapia, ventiladores mecéanicos e até mesmo
monitorizacdo continua dos Sinais Vitais (SSVV), restritos a incubadoras aquecidas
na tentativa de ofertar o suporte necessério e aproximé-lo do calor uterino.

O estabelecimento de contato entre pai, mde ou responsavel legal ja €
percebivel pelos profissionais durante as primeiras 24 horas, quando os mesmos
indagam em (13) estabelecer vinculo paternal o mais precoce possivel. Surge em
0posicao a esta resposta, a fala de (1) entrevistado em que assinala a op¢ao nao ter
rotina relacionado a esse sentido, assim como, (2) deles optaram por n&o assinalar a
guestao.

Ao responderem a questao quais as informa¢des dadas aos pais na primeira
visita as respostas variaram entre “Informac¢des do quadro clinico” e “Apresentagéo
de rotinas e normas da clinica”, sendo que, a equipe entrevistada tinha a
oportunidade de assinalar mais de uma resposta. Decorrente disso, (10)
profissionais entrevistados foram uné&nimes em demarcar as duas questdes em
evidéncia, todavia, somente (1) profissional descreveu “Apresentacdo de rotinas e
normas da clinica” e (5) da equipe de enfermagem relatou apenas as “Informacgfes
do quadro clinico”.

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
imprescindivel para que se tenha riqueza nas informacdes transmitidas, contribuindo
para o sucesso do cuidado. Por esse motivo, a equipe deve ser capacitada com
habilidade de comunicagao, pois a linguagem utilizada pelos pais diferencia da dos
profissionais e, neste momento além do suporte oferecido tem-se as informacdes a
serem passadas sobre o quadro clinico do bebé e o conhecimento basico das
normas e condutas estabelecidas pela UTIN, sendo esse um conhecimento técnico
cientifico desconhecido pelos pais. (REICHERT; LINS; COLLET, 2007).
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5.3 DADOS DA PRIMEIRA ETAPA DO METODO CANGURU

Nesta tematica abordaremos questdes essenciais para a realizacdo da
primeira etapa do MC compreendendo dentre elas: o toque, amamentacdo e o

contato pele a pele.

5.3.1 0 Toque

O toque € a forma mais expressiva no comportamento dos pais apés o
nascimento. Essa primeira aproximacédo fortalece o vinculo da triade mae, pai e
bebé, por esse motivo os profissionais de enfermagem devem incentivar
constantemente o passe livre ao toque. Complementando a questdo disposta, a
Tabela a seguir demonstra o vinculo advindo entre o bindmio pai, mée e filho na
UTIN, j& que os profissionais da equipe de enfermagem deixam bem claro em suas

demarcagdes que estimulam o contato entre os pais e bebé.

Tabela 3 — Analise das questdes 10 e 11, referentes ao instrumento de coleta de
dados Ill — Dados da primeira etapa do Método Canguru “O Toque”

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

Sim 15 94
Nao 0 0
Em Branco 1 6
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Assim, como observamos, no momento em que o0s profissionais foram
indagados quanto ao “critério para mae/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 néo
responder a esta pergunta. Segundo Brasil (2017b) o toque se inicia desde a
apresentacdo do prematuro na sala de parto, de forma que a mée brevemente o
acaricie antes que o levem para UTIN. Promover a aproximacéo dos pais com bebé
contribui para a formagédo de um lagco de afeto e por conseguinte, prepara-os para
participagdo na recuperagéo do bebé.

Dentre o grupo de entrevistados nota-se a predominancia das respostas
quanto ao toque livre, no entanto ha ainda uma relevancia quanto a gravidade do
RN. No que tange a assisténcia prestada aos pais e bebé, os profissionais devem
estimular tal pratica pois, a intimidade que é conferida ao vinculo familiar intensifica
esse contato afirmado em outras pesquisas. (LOPES, 2017).

Destaca-se que proporcionar esse contato, € visto por algumas maes no
estudo de Neves, Ravelli e Lemos (2010) como forma de estabelecer um elo de
ligagdo, com beneficios importantes para a melhora do bebé em algumas funcdes
bioldgicas, a exemplo da fungéo respiratoria, temperatura, sono e ganho de peso.

No estudo de Arivabene e Tyrrell (2010) a adesdo das mées em participarem
do método nao foi uma sugestédo dos profissionais, mas pelos beneficios propostos
em atender as necessidades e evolugbes dos bebés. O mesmo autor evidencia a
participagdo da familia como essencial para o sucesso do método, embora cabe a
equipe estimular as maes a praticarem o método espontaneamente para que haja
uma continuidade nas proximas etapas.

O contato pele a pele pode ser considerado um dos procedimentos para
reducdo da dor pois, segurar o bebé no colo reduz o choro e expresséo de dor,
assegurando que este toque deve ser sem caricias, sendo um contato fixo e firme
por um periodo consideravel, contudo que seja afetuoso e seguro. (CRUVINEL;
PAULETTI, 2009; NICOSIA, 2010).



5.3.2 Amamentacéao

Diante do quesito amamentacdo o qual compreende a primeira etapa do
método canguru, elaborou-se uma Tabela para uma andlise sistematica deste item.

Tabela 4 - Andlise das questdes 12, 13, 14, 15 e 16, referentes ao instrumento de
coleta de dados Il — Dados da primeira etapa do Método Canguru “Amamentacgao”

E FEITA ABORDAGEM DE ORIENTACAO A MAE SOBRE N© %
ORDENHA?

Sim 16 100
Nao 0 0
EM QUE MOMENTO E FEITA A PRIMEIRA ABORDAGEM A NO %

MAE SOBRE A ORDENHA

Primeiras 24 horas 2 12,5

Quando o bebé esta saudavel 2 12,5
Quando o bebé comeca a se alimentar 11 69
Outros: Na visita da mae 1 6
AS MAES PARTICIPAM DO ESTIMULO A SUCCAQ? Ne %

Sim 13 81
Nao 3 19
AS MAES PODEM ADMINISTRAR O LEITE ORDENHADO? Ne %
Sim 7 44
Nao 9 56
QUAL E O PRINCIPAL ALIMENTO INICIAL ADMINISTRADO N© %

POR VIA ENTERAL

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

Os resultados apresentados na Tabela 4 indicam que (13) dos entrevistados
mensionaram a participacdo das maes no estimulo da suc¢éo. Este periodo permeia
a formacéao do vinculo mée e bebé muito antes de o bebé ter condi¢cdes de sugar de
forma efetiva o0 seio materno. Todo o sucesso do aleitamento materno depende do
primeiro contato e condigdes facilitadoras vinda da equipe promovendo processo da
amamentacgao. (BRASIL, 2017c).

Quanto a orientagdo as mdaes sobre a ordenha, todos os profissionais

responderam realizar esta etapa, porém (9) dos mesmos aceitam também que
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algumas méaes nao administrem o leite ordenhado e que ainda, o alimento principal
inicial é a férmula, este indicado por (13) dos entrevistados. Com base nos
resultados comentados, indaga-se sobre o destino do leite ordenhado, uma vez que
ele ndo é administrado aos bebés dessas maes participantes da ordenha. Tal
indagacgéo também deve-se ao fato do leite materno estar “pronto” (grifo nosso) e ser
tido como o alimento fundamental para um bom desenvolvimento do bebé, sem
contar que o ato da amamentacao favorece a formagéo de vinculo entre a mae e o
filho. Deste modo cabe ainda salientar a importancia do LM ordenhado ser
administrado, promovendo a melhor fonte de alimento principalmente pela mée, pois
além do bebé reconhecer seu cheiro peculiar, ainda promove o0 contato materno
entre ambos. Apoiando esta pespectiva do aleitamento materno o MS, Brasil (2017b)
preconiza como exclusivo o aleitamento materno até o sexto més de vida do bebé.

Vale ainda comentar que a utilizacdo de formulas pela unidade como alimento
principal inicial acaba por onerar os custos assistenciais, gerando mais gastos para
o tempo de internagdo. (NEVES, RAVELLI, LEMOS, 2010; ENTRINGER et al.,
2013).

Logo, também é mostrada na opinido de Fonseca (2016) a pratica do
aleitamento materno beneficiaria os bebés internados na UTIN promovendo a
alimentacéo ideal para sua formacdo e para as unidades hospitalares, reduziriam
gastos com formulas, mas também reduziriam agravos patologicos previniveis pelo
leite materno, e este é um cuidado que s6 a mae pode dar ao seu filho.

Evidenciado em pesquisa cientifica, quanto maior participacdo do MC em
prematuros, maior a efetividade de aleitamento materno exclusivo até mesmo apos
alta hospitalar. (GESTEIRA et al., 2016).

Quanto ao “momento que € feito a primeira abordagem a méae sobre a
ordenha” pelos profissionais, a equipe entrevistada respondeu em 1 ser na “primeira
visita da mae”, sendo que (2) deles assinalaram nas “primeiras 24 horas”, (2)
responderam “quando o bebé estiver saudavel e predominantemente 11 dos
entrevistados referiram ser “quando o bebé& comecga a se alimentar”.

Apesar dos 100% da equipe de enfermagem entrevistada orientar as maes
sobre a ordenha, essa abordagem é feita tardiamente pois os mesmos referem que,
a primeira abordagem é feita somente “quando o bebé& comeca a se alimentar”,
entende-se que este momento pode demorar, desfavorecendo a producéo do leite.
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(ARRUE et al., 2013). Todavia, esta ordenha deveria ocorrer na primeira visita da
méae 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 ha maes que néo se
sentem seguras de que seu leite atenderé as necessidades de seu filho, assim cabe
a equipe incentivar e apoiar o aleitamento materno no sentido de facilitar o processo
de recuperacéo dos bebés favorecendo o desenvolvimento do bebé a longo prazo.

Nesse contexto uma proposta idealizadora que incentiva e estimula o
aleitamento natural materno é Hospital Amigo da Crianca, idealizada em 1990 pela
OMS e pela UNICEF, estabelecendo dez passos para o aleitamento materno
(BRASIL, 2018b; MEIRELLES et al., 2008). Logo, € de extrema importancia o
aleitamento materno, principalmente aos prematuros que permanecem por um
determinado periodo de tempo sem o estimulo a suc¢do do SM.

Nesse seguimento o MC é uma das estratégias para beneficiar a producdo de
leite através do contato pele a pele permitindo um fortalecimento emocional entre
méae e bebé e proximidade do SM, permitindo maior procura para Suc¢cao em maior
tempo permitido. (SPEHAR, SEIDL, 2013).

5.3.4 Pele a Pele

No que diz respeito “quando € feito o primeiro contato pele a pele na posi¢ao
canguru na UTIN", (1) dos entrevistados responderam que esse contato é feito
quando a mae tem o desejo de realiza-lo, (14) mencionaram realizar o contato pele a
pele quando o bebé estiver estavel, apenas 1 dos participantes ndo respondeu a
guestao.

Nao é por acaso que o contato proposto pelo MC de forma precoce ao
trindbmio mée, pai e bebé bem como familiares vém sendo citados como
fortalecimento entre cuidador e equipe técnica responséavel. (BRASIL, 2013a).

Ao relacionarmos o conteldo exposto com as respostas dos entrevistados
expostas abaixo na tabela, é percebivel que tal pratica ndo é realizada
precocemente pois, 0 contato pele a pele com mée e bebé é evidenciado por (14)
dos entrevistados somente quando o bebé esté estavel. Também podemos observar

que o estimulo do contato pele a pele nédo é incentivado pelos profissionais, pois 0s



mesmos em (1) diz que realiza a posi¢gdo canguru apenas quando as maes desejam.
Apesar de ser um momento dificil para a familia, as barreiras de enfrentamento
devem ser quebradas e estimuladas pela equipe de enfermagem que sdo o0s
profissionais que constroem um vinculo mais préximo e sélido com a familia.

Segundo o estudo de Gesteira et al., (2016) os profissionais entrevistados
relataram a sua experiéncia do MC em que as mudangas do comportamento
neonatal proporcionam maior serenidade e tranquilidade no momento da posi¢ao
canguru. Além do suporte ndo farmacoldgico para o alivio da dor, uma melhora no
movimento neuropsicomotor, fisiolégico do bebé e beneficios para o seu quadro
clinico.

O contato proporcionado pelo MC contribui para a formacgéo da identidade dos
pais e favorece a aproximagdo psicoafetiva com o cuidado apropriado da
aproximacao do trindbmio mae, pai e bebé. (SPEHAR; SEIDL, 2013).

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

Tabela 5 - Analise das questbes 17 e 18 referentes ao instrumento de coleta de
dados Ill — Dados da primeira etapa do Método Canguru “Pele a Pele”

QUANDO E FEITO O PRIMEIRO CONTATO PELE A PELE NA N© %
POSICAO CANGURU NA UTIN/ALTO RISCO
Quando a mae deseja 1 6
Quando o bebé estéa estavel 14 88
Em branco 1 6
PARA QUE HAJA O CONTATO PELE A PELE E NECESSARIO TER N© %
AUTORIZACAO DO NEONATOLOGISTA

Sim 15 94
Néao 0 0
Em branco 1 6

Diante do que foi observado a partir das respostas dos entrevistados, 0
médico especialista neonatologista aparece como o0 responsavel na primeira etapa
do MC. Isso pode ser demostrado devido a importancia do médico neonatologista
ser o responsavel pela admissao do prematuro em UTIN, prescricdo dos

medicamentos, exames seguidos do tratamento e evolucdo médica. No entanto, a
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aplicacdo da metodologia canguru envolve o atendimento de uma equipe
multiprofissional com intervengbes interdisciplinares focadas nos cuidados
bioldgicos, psicologicos e afetivos entre familia e bebé. (BRASIL, 2016).

Diante disso, essa equipe multiprofissional detém saberes completando-se
para uma assisténcia de exceléncia, reorganizando o processo de trabalho dentro da
abordagem integral e resolutiva.

A seguir recorre-se a apresentacdo da Tabela 6 a qual demonstra dentro da
subtematica Pele a Pele as estratégias pos alta materna, integragdo da mée caso
haja necessidade de continuar na unidade e as estratégias para o envolvimento da

mae no cuidado diario.

Tabela 6 - Analise das questdes 19, 20 e 21, referentes ao instrumento de coleta de

dados Ill — Dados da primeira etapa do Método Canguru “Pele a Pele”
PELE A PELE
O QUE ACONTECE COM A MAE CASO ELA RECEBA ALTA NO %
PRIMEIRO QUE O BEBE
Vai para casa 15 94
Continua na clinica 1 6
CASO ELA CONTINUE NA CLINICA QUAIS SAO AS O %
ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA A SUA PERMANENCIA
Fica no alojamento conjunto internada 1 6
N&o existe nenhuma estrutura 13 81
Em branco 2 13
QUAIS AS ESTRATEGIAS PARA A PERMANENCIA DA MAE, NO %
DURANTE O DIA NA UNIDADE.

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

Quanto as barreiras enfrentadas para a formacao do vinculo entre o bindmio
mée-bebé, avalia-se por meio da Tabela que, (15) dos entrevistados afirmaram que
as maes séo liberadas para casa, demostrando que a continuidade para a formacao
desse vinculo por meio das estratégias durante as visitas aos bebés, sdo escassas.
Pode-se dizer que a falta de estratégias utilizadas para a permanéncia das méaes na
UTIN, se da pela falta de uma estrutura fisica adequada. Visto que, diante da

questao das estratégias utilizadas para a permanéncia da mae na clinica, (13) dos
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entrevistados mencionaram nédo existir, porém, (1) deles referiu-se o alojamento em
conjunto divergindo da maioria dos participantes.

No que tange a permanéncia da mée durante o dia, houve desencontro das
respostas obtidas, dentre elas “(1) refeicdo, (12) sala de espera e (2) outros”.
Ressalta-se que tivemos aquele (1) que optou por ndo responder a essas questoes.

Nas UTIN a estrutura para a permanéncia das mées é de extrema importancia
sendo essa uma das formas de promover o contato intimo entre esse bindmio. Ao
que diz respeito ao alojamento de maes de acordo com Araujo e Rodrigues (2010b)
as quais consideram como uma excelente a¢do inovadora para o acompanhamento
de seus bebés que serve tanto de apoio entre as mées para as trocas de
experiéncia proporcionando ainda uma participagéo ativa durante a internagdo do
seu filho.

Tal préatica de cuidar do paciente como um todo, apesar de ser dificil no
ambiente da UTIN com atendimento direcionado aos pequeninos de alta
complexidade e gravidade é proporcionado através de medidas de humanizacdo da
assisténcia que minimizam o sofrimento dos pacientes e familiares, englobando
dimensdes de vida, tanto na questdo estrutural quanto pessoal dentro do ambiente
hospitalar. (CHEREGATTI; AMORIM, 2010).

Por fim, em uma analise detalhada das questdes, pode-se perceber uma
convergéncia das respostas assinaladas durante o processo de analise de dados,
onde ficou evidente que h& uma possivel dificuldade de compreenséo 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 importancia para uma atencdo ao
prematuro e familia.

Hipotetizamos que, os resultados seriam ainda mais significativos sobre o
conhecimento do MC se, nesta unidade houvesse a implantagdo do MC como
medida de intervencdo usada em todas as configuragdes do cuidado ao prematuro,
visando uma jun¢do da tecnologia neonatal, as diretrizes do cuidado humanizado.
Desta forma, enfatizamos sobre a Portaria Ministerial ja apresentada anteriormente,
de n° 1.683, que descreve os procedimentos do SUS para a aplicabilidade do MC,
além do programa de capacitagdo dos profissionais das diferentes especialidades

que lidam com o recém-nascido, sua méae e sua familia.
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5.4 APRESENTACAO DA ANALISE DA QUESTAO 22, SIGNIFICADOS DO
METODO CANGURU

FORMACAO DO VINCULO ATRAVES DO MC

SUBTEMATICA

RELATO DOS ENTREVISTADOS

Contribuicdes do
MC para
desenvolvimento
do bebé

"Muito importante para recuperacdo e desenvolvimento do RN e
tambem para a mée sofre pela ausencia do bebe tdo planejado e
aguardado" (E10)

"Grande importancia para o desenvolvimento da crianca, onde séo
encontrado os vinculos entre mae e filho" (E15)

O contato pele a
pele entre o
binémio

"E um contato méae e filho, sendo muito importante p/ RN e também
para a mae" (E1)

"E um método muito importante, onde aproxima a mée do bebe,
através do toque" (E5)

"E o0 contato maior mae e bebé aproximacdo maior" (E11)
"O metodo canguru é o contato da méde com o bb, pele a pele para

gue ele possa sentir o calor da sua mée, o afeto o cheiro, e se sinta
acolhido” (E14)

Significados
relativos a
humanizacao

"Né&o é so uma posicédo vertical, em que o prematuro fica amarrado a
mae, pra mim é humanizacéo neonatal o contato com o pai ou a mae,
gu aumenta muito o vinculo entre ambos" (E2)

"E um método humanizado favorece o RN e mée ou pai"(E3)

" Estratégia humanizada que aproxima a ligacao entre pai, méde e RN,
auxiliando na recuperacéo do prematuro” (E4)

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

"E um método humanizado, onde favorece o elo entre 0 Rn e a mae
ou o pai" (E16)

Desconhecimento
do MC

"Né&o conheco” (E7)

Questbes em
branco

" " (E6)
""(E9)

""(E12)

" " (E13)

Quadro 3 - Analise da Tematica - Formacdao do vinculo através do método canguru
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5.5 FORMACAO DO VINCULO ATRAVES DO MC

5.5.1 Contribui¢gdes do MC para o desenvolvimento do bebé

As mudancas propostas pelo MC no cuidado direto ao prematuro, vém
proporcionando diversos beneficios ao bebé. Deste modo é nitido através das falas

dos profissionais as contribuicdes do MC relacionados entre diade, mae e filho.

"Muito importante para recuperacédo e desenvolvimento do RN e tambem para a
mae sofre pela ausencia do bebe tdo planejado e aguardado” (E10)

"Grande importancia para o desenvolvimento da crianca, onde sdo encontrado os
vinculos entre mée 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 méae nédo
necessite se afastar do filho independente do quadro clinico. De acordo com Véras,
Vieira e Moraes (2010) quando os bebés sdo encaminhados para UTIN
interrompendo o vinculo entre diade, traz sofrimento para todo o ambiente
intrafamiliar.

Assim, & importante a sensibilizacdo da equipe para o resultado de uma
assisténcia humanizada nas etapas do MC e para a efetividade dos beneficios que a
ele é conferido, embasadas em evidéncias cientificas como o estimulo do
aleitamento materno, reducdo de patologias, formacdo do vinculo familiar,
tranquilidade e segurancga para o bindmio. (MANTELLI et al., 2017).

Frente a isso, realizar o MC de acordo com o que é preconizado pelo MS
abrange questdes de cuidados técnicos, afetivos, individual e familiar, os quais
devem ser constantemente trabalhados para que possa dar continuidade de sua

esséncia.

5.5.2 O contato pele a pele entre o binbmio

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

momento ao depararmos com o0 sofrimento materno, os profissionais tém que estar
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aptos para lidar com a situacdo e auxiliar a familia na minimizagdo do impacto
emocional, bem como social através de estratégias de enfrentamento. Diante disso,
cabe a equipe de enfermagem conhecer as estratégias para proporcionar o contato
entre a triade méae, bebé e familia. A partir dai, € notorio que os profissionais ao
atribuirem significados ao MC, relacionam como importante ao contato entre mée e
bebé.

"E um contato mée e filho, sendo muito importante p/ RN e também para a mae"
(E1)

"E o0 contato maior mae e bebé aproximacdo maior" (E11)

A aproximacdo e formacdo do apego é algo que se constréi diariamente e
precisa de estratégias que consolidem esses sentimentos. (FERREIRA; VIEIRA,
2003).

Esses contatos diretos para a recuperacédo do bebé estdo relacionados
também ao ato biolégico, em amamentar, permitindo um vinculo sélido entre méae e
bebé, além de promover a atuacdo materna diante dos cuidados ao bebé prestados.
(ARAUJO; RODRIGUES, 2010b).

N&o se pode negar que esse contato € estabelecido entre a méde e o bebé
desde seu periodo gestacional, em que seus estimulos e sentimentos sdo passados
ao pequenino em desenvolvimento, com 0 nascimento prematuro esse vinculo
interrompido necessita ser restabelecido através da aproximacao.

Contribuindo com essa afirmativa seguem os enunciados abaixo:

"O metodo canguru é o contato da mae com o bb, pele a pele para que ele possa
sentir o calor da sua mée, o afeto o cheiro, e se sinta acolhido" (E14)

"E um método muito importante, onde aproxima a mée do bebe, através do toque"
(ES)

No entendimento dos entrevistados o vinculo proposto pelo MC contribui para
a melhoria do desfecho da saude aqueles bebés que permanecem internados na
UTIN, dados anélogos ao estudo de Mantelli et al., (2017).

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

no momento de sua pratica, mudangcas de comportamento do bebé&, como



61

tranquilidade e quietude, além de alteracdes fisioldgicas, pois como j& citado o
cheiro materno é reconhecido pelo bebé neste momento.

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

triade, evidenciando que tém o conhecimento base para a implantagéo do MC.

5.5.3 Significados relativos a humanizagéo

O MC também é entendido nas narrativas como uma pratica humanizada que
permite o elo de ligagdo entre os envolvidos com o bebé durante seu periodo na
UTIN.

"E um método humanizado favorece o RN e mie ou pai"(E3)
"E um método humanizado, onde favorece o elo entre 0 Rn e a mée ou o pai" (E16)

"N&o é so uma posicao vertical, em que o prematuro fica amarrado a mae, pra mim
€ humanizacao neonatal o contato com o pai ou a mae, qu aumenta muito o vinculo
entre ambos" (E2)

Em consonancia com Mantelli et al., (2017) é nitida a preocupagdo pelo
estabelecimento do vinculo entre familiares envolvidos nesse processo para o bebé.
E 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 biolégico, social e psicolégico e os aspectos sentimentais e
espirituais dos familiares devem ser considerados e respeitados, sendo estes uma
pratica de humanizac&o. (VERAS; VIEIRA; MORAES, 2010).

Diante disso, € valido que os profissionais visem estratégias para manter esse
vinculo do bebé e familia. A assisténcia ao neonatal busca uma forma humanizada
do fazer, englobando varios fatores que va@o além das técnicas. Ha a necessidade de
explicar, acolher, ensinar, ajudar, assim esta familia se sentird participante no

cuidado e recuperacgéo do bebé prematuro.

"Estratégia humanizada que aproxima a ligacao entre pai, mae e RN, auxiliando na
recuperacao do prematuro” (E4)
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Somando o discurso acima, o enunciado abaixo complementa o quesito
humanizacéo, pois 0 mesmo para este entrevistado esta relacionado a uma gama de

fatores contribuintes para a melhora do bebé.

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

E de senso comum que os cuidados nas UTIN s&o voltados as necessidades
do bebé e diante das praticas humanizadas e o meio familiar, deve estar inserido
neste contexto. Dessa forma, os enfermeiros necessitam estar preparados para
atuar diante do biopsicossocial do individuo e dos que o cercam. Humanizar o
atendimento dessa maneira referida, configura-se um desafio para a equipe pois,
além do bebé com risco eminente de morte, ainda tem a familia que precisa do
amparo emocional. Por sua vez, uma simples conversacdo empética e amorosa
entre o enfermeiro e a familia € uma forma de humanizar a assisténcia. (FRELLO;
CARRARO, 2012).

Infere-se que ndo se faz MC sem humanizagdo, pois 0S mesmos estdo
intrinsicamente relacionados. Logo, quando 0s entrevistados caracterizam o0s
significados do método com o estabelecimento do vinculo entre os familiares, estes

se valem como estratégias utilizadas para humanizar o cuidado.

5.5.4 Desconhecimento do MC

Diante de todo arcabougco tedrico exibido nas tematicas anteriores, ao
observamos o enunciado abaixo percebe-se a importancia de implantar protocolos
institucionais sobre o MC, de modo que a equipe detenha todo conhecimento para

tal pratica humanizada.

"Né&o conheco” (E7)

Segundo Mantelli et al.,, (2017) a falta de capacitagdo e treinamento que
direcionem a equipe quanto & execucdo e as recomendagdes necessarias para o

MC, séo fatores dificeis para a realizagdo desta préatica, bem como a informacéo a
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ser passada aos familiares que assistem o bebé. Portanto, aceita-se que para a
implantagdo do MC nas UTIN de modo integral e individualizado € imprescindivel
que se tenha protocolos e normas institucionais que refletem na autonomia e

operacionalizacao do cuidado da equipe de enfermagem. (MANTELLI et al., 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

A iniciacdo de um trabalho de concluséo de curso, se faz, de um momento
intenso e arduo, envolvido em sentimento de inquietacdo onde queriamos descrever
sobre tudo que pensavamos e imaginavamos sobre o assunto. Assim, com o passar
do tempo, a progresséo da pesquisa nos impulsionou a tal ponto que o parar tornou-
se dificil. E aqueles conhecimentos empiricos acerca do MC, foram relacionados
com fundamentacdes tedricas que serviram para direcionar o foco proposto em
identificar o conhecimento do MC na assisténcia neonatal, este que por sua vez
conduziu a concluirmos esta pesquisa.

A atengdo ao prematuro passou por muitas mudangas no decorrer do tempo,
surgindo métodos de cuidados que permeiam ndo so6 cuidado do ser biologico, mas
gue criam uma assisténcia voltada a inclusdo da familia. Neste contexto insere-se o
MC, uma pratica de aproximacdo do vinculo familiar, favorecimento do aleitamento
materno exclusivo, além de promover a alta hospitalar precoce, dai sua importancia
quanto implantac&o nas UTIN.

Diante dos resultados € nitido que os profissionais tém o conhecimento base
para a realizagdo do MC, no entanto, outros fatores precisam ser aprimorados
dentro desta UTIN, desde treinamento até ao desejo de execucdo dessa técnica,
para que assim haja uma linguagem Unica quanto a realizacdo desta metodologia
seguindo para a implanta¢éo dentro das normas e diretrizes descritas pelo MS.

Interessante notar que, os profissionais participantes dessa pesquisa
demonstraram por meio das respostas do questionério aplicado, conhecimento
sobre a nomenclatura da metodologia canguru, emergindo subtematicas
relacionadas a contribuicdo para o desenvolvimento do bebé, formacédo do vinculo
afetivo familiar, bem como pratica humanizadora e relato como desconhecimento
dessa técnica. Com muita clareza compreendemos que essas subtematicas
elegiveis por meio dos enunciados da equipe de enfermagem sdo esséncias para a
realizagédo do MC.

Sendo assim, o0 MC traz para a equipe um empoderamento de técnicas onde
os resultados séo visiveis na recuperacdo do neonatal, visando que o bebé estara
inserido em seu circulo familiar onde receberd um amor incondicional de sua maméae

e familiares, e ndo s6 os cuidados tecnoldgicos inseridos em UTINs. Devido aos
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beneficios proporcionados pelo MC essa técnica deve ser reconhecida pela equipe
multiprofissional como norteadora do cuidado.

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

Recomenda-se a realizacdo de outros estudos, seguindo a mesma tematica,
principalmente em UTIN, para melhor conhecimento sobre o MC, promovendo

melhoria da qualidade do cuidado ao prematuro e BPN.



66

REFERENCIAS

ALMEIDA, Fabiane de Amorim; MORAES Mariana Salim de; CUNHA Mariana Lucas
da Rocha. Cuidando do neonato que estd morrendo e sua familia: vivéncias do
enfermeiro de terapia intensiva neonatal. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, Sdo Paulo, n. 50, p. 122-129, 2016. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/117418/115176>. Acesso em: 28 set.
2017.

ALMEIDA, C. M.; ALMEIDA, A. F. N.; FORTI, E. M. P. Efeitos do Método Mae
Canguru nos sinais vitais de recém-nascidos pré-termo de baixo peso. Revista
Brasileira de Fisioterapia, Sdo Carlos, v. 11, n. 1, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v11n1/01.pdf>. Acesso em: 28 set. 2018.

ARAUJO, Barbara Bertolossi Marta de; RODRIGUES, Benedita Maria Régo
Deusdara. Vivéncias e perspectivas maternas na internagdo do filho prematuro em
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. Em Esc Enferm USP, Sao Paulo, v. 44,
n. 4, p. 865-872, 2010a Disponivel em:
<https://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/40618/43803>. Acesso em: 02 out.
2018.

ARAUJO, Béarbara Bertolossi Marta de; RODRIGUES, Benedita Maria Régo
Deusdara. O alojamento de maes de recém-nascidos prematuros: uma contribuicao
para a acdo da enfermagem. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Rio de
Janeiro-RJ, . 14, n. 2, p. 284-292, 2010b. Disponivel em:
<https://pdfs.semanticscholar.org/f545/996c0f726126ecbc770530e288bal18f02c67.p
df>. Acesso em: 13 nov. 2018.

ARIVABENE, Joao Carlos; TYRRELL, Maria Antonieta Rubio. Método mae canguru:
vivéncias maternas e contribuicfes para a enfermagem. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, Rio de Janeiro RJ, v. 18, n. 2, p. 262-268, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n2/pt_18>. Acesso em: 10 nov. 2018.

ARRUE, Andrea Moreira et al. Caracterizacdo da morbimortalidade de recém
nascidos internados em unidade de terapia intensiva neonatal. Revista de
Enfermagem da UFSM, v. 3, n. 1, p. 86-92, 2013. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsm.br/index.php/reufsm/article/view/5947>. Acesso em: 13 dez.
2018.

BABBIE, Earl. Métodos de pesquisas de Survey/Earl Babbie; tradugédo de Guilherme
Cezarino — Belo Horizonte: Ed. UFMG, 1999. 519p. — (Aprender) Tradugdo de:
Surveyresearchmethods.


http://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/117418/115176
http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v11n1/01.pdf
https://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/40618/43803
https://pdfs.semanticscholar.org/f545/996c0f726126ecbc770530e288ba18f02c67.p
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v18n2/pt_18
https://periodicos.ufsm.br/index.php/reufsm/article/view/5947

67

BAIA, Wania Regina Mollo. Rotatividade dos profissionais de enfermagem durante a
fase de implementagdo de uma instituicdo de saude de alta complexidade/Wania
Regina Mollo Baia. Séo Paulo, 2014. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7140/tde-14012015-172505/en.php>.

Acesso em: 31 out. 2018.


http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7140/tde-14012015-172505/en.php

68

BARDIN, Laurence. Analise de Conteudo. 1 ed. Sdo Paulo: Edi¢cbes 70, 2016.

BORCK, Marcia; SANTOS, EvangueliaKotziasAtherino. Método Canguru: Praticas
Investigativas e de Cuidado de Enfermagem no modelo de Adaptacdo de Roy.
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro RJ, v. 16, n. 2, p. 263-
269, 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/fean/v16n2/08.pdf>. Acesso em:
23 ago. 2017.

BRASIL. a. 6 — Mortalidade infantil no Brasil: tendéncias, componentes e
causas de morte no periodo de 2000 a 2010. Brasilia-DF: Secretaria de Vigilancia
em Saude/MS, p. 165-182, 2011. Disponivel em:
<http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/12478/1/CAPITULO_MortalidadelnfantilBra
sil.pdf>. Acesso em: 22 mar. 2018.

. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia de Média e Alta
Complexidade no SUS / Conselho Nacional de Secretarios de Saude. — Brasilia:
CONASS, 2007. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/colec_progestores_livro9.pdf>. Acesso
em: 18 mar. 2018.

. a Constituicdo Federal. Emenda Constitucional n° 65, De 13 de Julho De
2010. Altera a denominacao do Capitulo VII do Titulo VIII da Constituicdo Federal e
modifica o seu art. 227, para cuidar dos interesses da juventude. Casa Civil, Brasilia
DF, secao 1, p. 1. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc65.htm#art1>.
Acesso em: 14 abr. 2018.

. b ECA. ESTATUTO DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE. Brasilia. 2010.
Disponivel em:
<http://www.crpsp.org.br/portal/comunicacao/diversos/mini_cd/pdfs/conteudo__forum
_DCA_ECA_conv_sobre_os_Direitos_da_crianca.pdf>. Acesso em: 14 abr. 2018.

. HumanizaSUS. Politica Nacional de Humanizagdo: a humanizagao
como eixo norteador das praticas de atengdo e gestdo em todas as instancias
do SUS / Ministério da Saude, Brasilia-DF: Secretaria Executiva, NUcleo Técnico
da Politica Nacional de Humanizagéo, 2004. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf>. Acesso em:
01 nov. 2018.

. a. IBGE, Mapa Mudo - Brasil com divisdo de Estados. Brasilia-DF, IBGE
(Instituto  Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2018. Disponivel em:
<https://mapas.ibge.gov.br/escolares.html>. Acesso em: 28 abr. 2018.


http://www.scielo.br/pdf/ean/v16n2/08.pdf
http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/12478/1/CAPITULO_MortalidadeInfantilBra
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/colec_progestores_livro9.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc65.htm#art1
http://www.crpsp.org.br/portal/comunicacao/diversos/mini_cd/pdfs/conteudo__forum
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf
https://mapas.ibge.gov.br/escolares.html

69

. b. Jusbrasil. Resolug&o n° 087/CIB/RO, Porto Velho. Considerando o Art.
4° do Decreto n° 7.508 de 28 de Junho de 2011 e a Resolucdo CIT 01 de 29 de
setembro de 2011, que estabelecem as diretrizes gerais para instituicdo das Regides
de Saude no ambito do Sistema Unico de satde — SUS. Diario Oficial do Estado de
Rondonia, 01 jul. Pg. 23, 2014. Disponivel em:
<https://www.jusbrasil.com.br/diarios/72507680/doero-01-07-2014-pg-23>.  Acesso
em: 18 mar. 2018.

.b Ministério da Saude. Aleitamento Materno. Brasilia-DF, 2018. Disponivel
em: <http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-da-crianca/aleitamento-
materno>. Acesso em: 10 nov. 2018.

.d. Ministério da Saude. Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo
peso: Método Canguru: caderno do tutor. Brasilia-DF: Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saulde, Departamento de Acdes Programaticas
Estratégicas. - 1. ed., p. 80 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_recem_nascido_c
anguru_1led.pdf>. Acesso em: 15 abr. 2018.

. Ministério da Saude. Aten¢cdo Humanizada ao recém-nascido de baixo
peso: meéetodo mée-canguru: manual do curso. Brasilia-DF: Secretaria de
Politicas de Sadde, Area da Saude da Crianca. — 1. Ed., p. 282, 2002. Disponivel
em: <http://www.redeblh.fiocruz.br/media/manualcanguru.pdf>. Acesso em: 04 nov.
2017.

. a. Ministério da Saude. Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo
peso: Método Canguru; manual técnico. Brasilia-DF: Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. — 2. ed., 2013.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_recem_nascido_c
anguru.pdf>. Acesso em: 01 out. 2017.

. b Ministério da Saude. Atenc&o humanizada ao recém-nascido: Método
Canguru: manual. Brasilia-DF: Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
AcBes Programéticas Estratégicas. - 3. ed., 2017. Disponivel em:
<http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/atencao-humanizada-ao-recem-
nascido-de-baixo-peso-metodo-canguru/>. Acesso em: 01 out. 2018.

. C. Ministério da Salde. Caderneta da Gestante. Brasilia — DF. ed.
Eletrénica: Ministério da Saude; 2014. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/caderneta_gestante.pdf>.
Acesso em: 13 abr. 2018.


https://www.jusbrasil.com.br/diarios/72507680/doero-01-07-2014-pg-23
http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-da-crianca/aleitamento-
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_recem_nascido_c
http://www.redeblh.fiocruz.br/media/manualcanguru.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_recem_nascido_c
http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/atencao-humanizada-ao-recem-
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/caderneta_gestante.pdf

70

. Ministério da Saude. Conceitos e Definicbes em Saude. Brasilia-DF.
Secretaria Nacional de Acbes Bésicas de Saude Coordenagdo de Assisténcia
Médica e Hospitalar, 1977 Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0117conceitos.pdf>. Acesso em: 17
mar. 2018.

. Ministério da Saude. Datasus. Brasilia-DF: Defini¢6es. Estas definicbes
foram adotadas pela Assembléia Mundial da Saulde (resolucdes WHA20.19 e
WHAA43.24) de acordo com o Artigo 23 da Constituicdo da Organizacao Mundial da
Saude., 2008. Disponivel em:
<http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/definicoes.htm>. Acesso em: 14
abr. 2018.

b. Ministério da Saude. Departamento de Ac¢des Programaticas e
Estratégicas. Atencdo a saude do recém-nascido: guia para os profissionais de
saude / Ministério da Saude. Brasilia: Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas, 2011. Disponivel em:
<http://www.redeblh.fiocruz.br/media/arn_v4.pdf>. Acesso em: 02 set. 2018.

. b Ministério da Saude. Guia de orientagdes para o Método Canguru na
Atencdo Bésica: cuidado compartilhado. Brasilia-DF: Secretaria de Atengcdo a
Saude, Departamento de A¢des Programéticas Estratégicas, p. 56, 2016. Disponivel
em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_orientacoes_metodo_canguru.pdf>
. Acesso em: 15 abr. 2018.

.a. Ministério da Saude. Humanizacdo do parto e do nascimento /
Ministério da Saude. Universidade Estadual do Ceard. — Brasilia: Ministério da
Sadde, 2014. 465 p. Cadernos HumanizaSus v. 4. Disponivel em:
<http://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/caderno_humanizasus_v4_huma
nizacao_parto.pdf>. Acesso em: 19 jun. 2018.

. b. Ministério da Saude. Manual do Método Canguru: seguimento
compartilhado entre a Atencdo Hospitalar e a Atencdo Basica. Brasilia:
Secretaria de Atengéo a Saude, 2015. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_metodo_canguru_seguimento_
compartilhado.pdf>. Acesso em: 22 nov. 2018.

. d. Ministério da Saude. Método canguru: diretrizes do cuidado. Brasilia-
DF: Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AgbGes Programéaticas
Estratégicas, 2018, p. 84. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/metodo_canguru_diretrizes_cuidado.pdf
>. Acesso em: 02 set. 2018.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0117conceitos.pdf
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/definicoes.htm
http://www.redeblh.fiocruz.br/media/arn_v4.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_orientacoes_metodo_canguru.pdf
http://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/caderno_humanizasus_v4_huma
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_metodo_canguru_seguimento_
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/metodo_canguru_diretrizes_cuidado.pdf

71

. Ministério da Saude. Normas para pesquisa envolvendo seres humanos
(Resolugdo CNS n° 466/12). Brasilia: Ministério da Saude; 2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12 2012.html>.
Acesso em: 08 abr. 2018.

. b. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizag¢&o. Brasilia-DF.
Secretaria de Atencéo a Saude. 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_fol
heto.pdf>. Acesso em: 22 nov. 2018.

.a Ministério da Saude. Portaria n° 895, de 31 de marco de 2017. Institui o
cuidado progressivo ao paciente critico ou grave com os critérios de elegibilidade
para admissao e alta, de classificacdo e de habilitacdo de leitos de Terapia Intensiva
Adulto, Pediatrico, Unidade Coronariana, Queimados e Cuidados Intermediarios
Adulto e Pediatrico no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da
Unido, Brasilia-DF, secéao 1, p. 78. Disponivel em:
<http://portal.imprensanacional.gov.br/materia/-
/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/20139423/do1-2017-04-03-portaria-n-
895-de-31-de-marco-de-2017-20139271>. Acesso em: 10 nov. 2018.

. Ministério da Saude. Portaria n° 1.683, de 12 de julho de 2007. Norma de
orientagcdo para a implantacdo do Método Canguru. Brasilia DF: Diario Oficial da
Uniéo, secao 1, p. 84. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1683_12_07_2007.html>.
Acesso em: 29 set. 2018.

. a Ministério da Saude. Portaria n°® 2.068, de 21 de outubro de 2016. Instituto
diretrizes para a organizagdo da atencdo integral e humanizada a mulher e ao
recém-nascido no alojamento conjunto. Didrio Oficial da Uni&o, Brasilia DF, secao
1, p. 120. Disponivel em: <http://portal.imprensanacional.gov.br/materia/-
/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/24358525/d01-2016-10-24-portaria-n-2-
068-de-21-de-outubro-de-2016-24358443>. Acesso em: 22 nov. 2018.

Ministério da Saude. Programa de Humanizagcdo do Pré-Natal e
Nascimento. Brasilia-DF: Secretaria de Politicas de Saude, 2000. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/parto.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2017.

Ministério da Saude. Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar, Brasilia DF, Secretaria de Assisténcia a Saude, 2001.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnhah01.pdf>. Acesso
em: 04 out. 2018.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_fol
http://portal.imprensanacional.gov.br/materia/-
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1683_12_07_2007.html
http://portal.imprensanacional.gov.br/materia/-
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/parto.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnhah01.pdf

72

. C. Ministério da Saude. Saude para vocé. Método Canguru. Brasilia-DF:
2018. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-da-
crianca/pre-natal-e-parto/metodo-canguru>. Acesso em: 16 abr. 2018.

.a. SESI. O Brasil e os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Brasilia
DF: ODM Brasil, 2015. Disponivel em: <http://www.odmbrasil.gov.br/o-brasil-e-os-
odm>. Acesso em: 22 mar. 2018.

CAETANO, Joselany Afio et al. Cuidado humanizado em terapia intensiva: um
estudo reflexivo. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro RJ, v.
11, n. 2, p. 325-330, 2007. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/pdf/1277/127715306022.pdf>. Acesso em: 09 nov. 2018.

CALAMEO, Ana Julia; REA, Marina Ferreira. O método mde canguru em hospitais
publicos do estado de S&o Paulo, Brasil: uma andlise do processo de implantacéo.
CAD Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n. 3, p. 597-607, marco, 2006.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n3/15.pdf>. Acesso em: 12 abr.
2018.

CALAZANS, Fabiolla Almeida; NASCIMENTO, Maria Julia de Souza; CABRAL,
Sheylla Pontes Bold da Silva. MAE CANGURU: UM RELATO DE VIVENCIA. 2009.
Monografia Bacharelado em Enfermagem. Universidade Fundagdo de Ensino
Superior de Olinda (FUNESO), Olinda PE. Disponivel em:
<http://apps.cofen.gov.br/cbcenf/sistemainscricoes/arquivosTrabalhos/I17616.E8.T37
20.D4AP.pdf>. Acesso em: 08 abr. 2018.

CARDOSO et al. Método Méae-Canguru: aspectos atuais. Departamento de
Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (FMUSP),
Sao Paulo, v. 28, n 2, p 128-134, 2006. Disponivel em:
<https://lwww.researchgate.net/publication/255626342_Metodo_Mae-
Canguru_aspectos_atuais>. Acesso em: 21 set. 2018.

CASCAES, Andreia Morales et al. Prematuridade e fatores associados no Estado de
Santa Catarina, Brasil, no ano de 2005: andlise dos dados do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos. Cad Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 5,
p. 1024-32, 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdficsp/v24n5/09.pdf>.
Acesso em: 10 dez. 2017.


http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-da-
http://www.odmbrasil.gov.br/o-brasil-e-os-
http://www.redalyc.org/pdf/1277/127715306022.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n3/15.pdf
http://apps.cofen.gov.br/cbcenf/sistemainscricoes/arquivosTrabalhos/I17616.E8.T37
https://www.researchgate.net/publication/255626342_Metodo_Mae-
http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n5/09.pdf

73

CASTRO, Marcia Pimentel de; RUGOLO, Ligia Maria Suppo de Souza;
MARGOTTO, Paulo Roberto. Sobrevida e morbidade em prematuros com menos de
32 semanas de gestacdo na regido central do Brasil. Revista Brasileira de
Ginecologia e  Obstetricia, p. 235-242, 2012. Disponivel  em:
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/27861/S0100-
72032012000500008.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 10 dez. 2017.

COLLET, Neusa; ROCHA, SemiramisMelani Melo. Relacéo entre pais e enfermeiros
no cuidado a crianca hospitalizada: um ensaio critico. Escola Anna Nery Revista
de Enfermagem, Rio de Janeiro RJ, v. 4, n. 1, p. 55-65, 2000. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/pdf/1277/127718313008.pdf>. Acesso em: 10 dez. 2017.

COSTA, Cristina Elizabeth; GOTLIEB, Sabina Léa Davidson. Estudo epidemiolégico
do peso ao nascer a partir da Declaragdo de Nascido Vivo. Rev. Saude Publica,
Séo Paulo, vol. 32, n. 4, 1998. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89101998000400004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 27 set. 2017.

COSTA, Roberta et al. Politicas Publicas de Saude ao recém-nascido no Brasil:
reflexos para a assisténcia neonatal. Hist Enferm Rev Eletronica, v. 1, n. 1, p. 55-
68, 2010. <https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
BR&as_sdt=0%2C5&0=POL%C3%8DTICAS+P%C3%9ABLICAS+DE+SA%C3%9A
DE+AO+REC%C3%89M-
NASCIDO+NO+BRASIL%3A+REFLEXOS+PARA+A+ASSIST%C3%8ANCIA+NEON
ATAL&btnG=>. Acesso em: 28 set. 2018.

COELHO, Aline de Souza et al. Nursing team and humanized assistence in neonatal
UTI. ReonFacema, Caxias — MA, v. 4, n.1, p. 873-877, jan-mar de 2018. Disponivel
em:
<http://www.facema.edu.br/ojs/index.php/ReOnFacema/article/viewFile/381/176>.
Acesso em: 25 ago. 2018.

CHEREGATTI, Aline Laurenti; AMORIM, Carolina Padréo. (Orgs.).Enfermagem em
unidade de terapia intensiva. 2 ed. — Séo Paulo: Martinari, 2010.

CRUVINEL, Fernando Guimardes; PAULETTI, Claremir Maria. Formas de
atendimento humanizado ao recém nascido pré-termo ou de baixo peso na unidade
de terapia intensiva a neonatal: uma revisdo. Cadernos de Pés-graduacdo em
Distarbios do Desenvolvimento, Sdo Paulo, v. 9, n. 1, 2009. Disponivel em:
<http://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/cpgdd/article/view/11162>. Acesso
em: 10 nov. 2018.


https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/27861/S0100-
http://www.redalyc.org/pdf/1277/127718313008.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
http://www.facema.edu.br/ojs/index.php/ReOnFacema/article/viewFile/381/176
http://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/cpgdd/article/view/11162

74

DUARTE, Silvia Cristina de Almeida. Caracterizacdo do processo de
implementagdo do Método Canguru: perspetiva dos profissionais de saude.
2018. Tese de Doutorado. Instituto Politécnico de Lisboa, Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa. Disponivel em.
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-

BR&as sdt=0%2C5&g=Caracteriza%C3%A7%C3%A30+do+processo+de+impleme
nta%C3%A7%C3%A30+do+M%C3%A9todo+Canguru+%E2%80%93+perspetiva+d
os+profissionais+de+sa%C3%BAde&btnG=>. Acesso em: 12 nov. 2018.

ENTRINGER, Aline Piovezan; PINTO, Marcia Teixeira; MAGLUTA, Cynthia;
GOMES, Maria Auxiliadora de Sousa Mendes. Impacto orgcamentario da utilizagédo
do Método Canguru no cuidado neonatal. Rev Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 47,
n.5, p. 976-983, 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v47n5/0034-
8910-rsp-47-05-0976.pdf>. Acesso em: 15 set. 2017.

FELDMAN; Ruth. Parent—Infant Synchrony Biological Foundations and
Developmental Outcomes. Association for Psychological Science, Ramat-Gan,
Israel, V. 16, n. 6, p. 340-345, 2007. Disponivel em:
<https://pdfs.semanticscholar.org/7625/5eacb367d25f9646a3a6840402b5d6054554.
pdf>. Acesso em: 27 jul. 2018.

FERREIRA, Loide; VIEIRA, Claudia Silveira. A influéncia do método mae-canguru na
recuperacdo do recém-nascido em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: uma
revisdo de literatura. Acta Scientiarum. Health Sciences, Maringa PR, v. 25, n. 1,
p. 41-50, 2003. Disponivel em:
<http://ojs.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHealthSci/article/view/2250>. Acesso em: 14
nov. 2018.

FERREIRA, Nayara Alves do Espirito Santo; SOUZA, Marina Celly Martins Ribeiro
de. O método mée-canguru como instrumento de promocao do aleitamento materno
exclusivo. NBC - Periédico Cientifico do Nucleo de Biociéncias, Belo Horizonte
MG, V. 01, n. 01, agosto de 2011. Disponivel em:
<https://www.metodista.br/revistas/revistas-
izabela/index.php/bio/article/download/70/56>. Acesso em: 22 mar. 2018.

FONSECA, Luciana Teixeira. Efeito do leite materno na prevencgé&o da retinopatia
da prematuridade. 2016. Tese de Doutorado. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL, Porto Alegre. Disponivel em:
<https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/148112>. Acesso em: 12 nov. 2018.

FRELLO, Ariane Thaise; CARRARO, Telma Elisa. Enfermagem e a relacdo com as
maes de neonatos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia DF, V. 65, n. 3, 2012.
<http://www.redalyc.org/html/2670/267024789018/>. Acesso em: 14 nov. 2018.


https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v47n5/0034-
https://pdfs.semanticscholar.org/7625/5eacb367d25f9646a3a6840402b5d6054554.
http://ojs.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHealthSci/article/view/2250
https://www.metodista.br/revistas/revistas-
https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/148112
http://www.redalyc.org/html/2670/267024789018/

75

Fundac&o Osvaldo Cruz - FIOCRUZ. Uma Instituicdo a Servigo da Vida. Taxa de
bebés prematuros no pais é quase o dobro do que em paises da Europa, Portal
Fiocruz, Rio de Janeiro, 7 de dezembro de 2016. Disponivel em:
<https://portal.fiocruz.br/pt-br/content/prematuridade-provocada-por-intervencao-
medica-chega-40-no-brasil>. Acesso em: 05 dez. 2017.

GAIVA, Maria Aparecida Munhoz; SCOCHI, Carmen Gracinda Silvan. PROCESSO
DE TRABALHO EM SAUDE E ENFERMAGEM EM UTI NEONATAL. Rev Latino-am
Enfermagem, Ribeirdo Preto SP, v. 12, n. 3, p. 469-476, 2004. Disponivel em:
<https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/1883/1940>. Acesso em: 27 set. 2018.

Gestdo da analise de residuos presentes na dgua gerada da lavagem dos gases
oriundos do processo de redugéo da cassiterita a estanho em alto-fornos, em uma
empresa minero-metalurgia do municipio de Ariquemes, Rond6nia - Scientific Figure
on ResearchGate, 2014. Disponivel em: https://www.researchgate.net/figure/Figura-
1-Mapa-de-localizacao-do-Municipio-de-Ariqguemes-no-Estado-de-Rondonia-
Brasil_figl _260789658. Acesso em: 11 dez. 2018.

GESTEIRA, Elaine Cristina Rodrigues et al. METODO CANGURO: BENEFICIOS Y
DESAFIOS EXPERIMENTADOS POR PROFESIONALES DE LA SALUD. Revista
de Enfermagem da UFSM, Santa Maria — RS, 2016. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/profile/Elaine_Gesteira/publication/312645750 Metod
0_canguru_beneficios_e_desafios_experienciados_por_profissionais_de_saude/link
s/599cda9aaca272dff12bd984/Metodo-canguru-beneficios-e-desafios-
experienciados-por-profissionais-de-saude.pdf>. Acesso em: 12 nov. 2018.

GOMEZ, Dafne B.C.A.; VIDAL, Suely A.; LIMA, Luciana C. Brazilian adaptation and
validation ofthe Empowerment of Parents in the Intensive Care-Neonatology
(EMPATHIC-N) questionnaire. Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, 2017, v. 93, p.
156-164. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jped/v93n2/pt_0021-7557-jped-93-
02-0156.pdf>. Acesso em: 15 abr. 2018.

GONTIJO. Tarcisio Laerte. Avaliacdo da implantacdo da atencdo humanizada ao
recém-nascido de baixo peso - método canguru, no Brasil. 2012. Tese de
Doutorado. Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte MG. Disponivel
em: <http://docplayer.com.br/66753555-Tarcisio-laerte-gontijo-avaliacao-da-
implantacao-da-atencao-humanizada-ao-recem-nascido-de-baixo-peso-metodo-
canguru-no-brasil.html>. Acesso em: 22 mar. 2018.

GHISLENI, Angela Pefia. A contribuicdo da identidade no trabalho na
construcado da identidade profissional: uma analise de fisioterapeutas atuantes
em unidades de terapia intensiva. 2010. Tese de Doutorado. Universidade Federal
do Rio Grande do  Sul, Porto  Alegre RS. Disponivel  em:


https://portal.fiocruz.br/pt-br/content/prematuridade-provocada-por-intervencao-
https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/1883/1940
https://www.researchgate.net/figure/Figura-
https://www.researchgate.net/profile/Elaine_Gesteira/publication/312645750_Metod
http://www.scielo.br/pdf/jped/v93n2/pt_0021-7557-jped-93-
http://docplayer.com.br/66753555-Tarcisio-laerte-gontijo-avaliacao-da-

76

<https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/27501/000764963.pdf?sequence
=1>. Acesso em: 09 nov. 2018.

GRAYSON, Claire E. Kangaroo Mother Care to Reduce Morbidity and Mortality in
Low Birthweight Infants, (2016), by Agustin Conde-Agudelo and José Diaz-Rossello".
Embryo Poject Encyclopedia. Tempe, Arizona, EUA.2018. Disponivel em:
<https://embryo.asu.edu/pages/kangaroo-mother-care-reduce-morbidity-and-
mortality-low-birthweight-infants-2016-agustin-conde>. Acesso em: 01 nov. 2018.

GUIMARAES, Gisele Perin. A formagdo do apego pais/recém-nascido pré-termo
e/ou de baixo peso no método mée-canguru: uma contribuicdo da
enfermagem. 2006. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Federal de Santa
Catarina, Florian6polis/SC. Disponivel em:
<https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/89474/235231.pdf?sequence
=1>. Acesso em: 29 jul. 2018.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Dia dos pais: método canguru envolve toda
a familia. Porto Alegre RS, 11 agosto 2017. Disponivel em:
<https://www.hcpa.edu.br/593-dia-dos-pais-metodo-canguru-envolve-toda-a-
familia#irsubmenu>. Acesso em: 23 nov. 2018.

KENNER, Carole. Enfermagem Neonatal. 2. ed. Rio de Janeiro: Reichmann&
Affonso Editores, p.392, 2001.

LAMY, Zeni Carvalho. Metodologia canguru: facilitando o encontro entre o bebé e
sua familia na UTI Neonatal. Editora FIOCRUZ, Rio de Janeiro RJ, v. 13, p. 141-
156, 2003. Disponivel em: < http://books.scielo.org/id/rghtt/pdf/moreira-
9788575413579-15.pdf>, acesso em: 14 set. 2018.

LAMY, Zeni Carvalho; GOMES, Maria Auxiliadora de S. Mendes; GIANINI, Nicole
Oliveira Mota; HENNING, Marcia de Abreu e S. Atencdo humanizada ao recém-
nascido de baixo peso — Método Canguru: a proposta brasileira. Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro RJ, vol. 10,n. 3, Jul/Set 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232005000300022>. Acesso em: 27 set. 2018.

LOPES, Thais Rosental Gabriel. Vivéncia de pais diante do filho prematuro no
Método Canguru. 2017. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Natal RN. Disponivel em:
<https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/24745/1/ThaisRosentalGabrielL
opes_DISSERT.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2018.


https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/27501/000764963.pdf?sequence
https://embryo.asu.edu/pages/kangaroo-mother-care-reduce-morbidity-and-
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/89474/235231.pdf?sequence
https://www.hcpa.edu.br/593-dia-dos-pais-metodo-canguru-envolve-toda-a-
http://books.scielo.org/id/rqhtt/pdf/moreira-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/24745/1/ThaisRosentalGabrielL

77

MACHADO, Luiza Geaquinto. Fatores associados a transferéncia de recém-
nascido elegiveis para a unidade de cuidados intermediarios canguru em
maternidades brasileiras. 2017. Dissertacdo de Mestrado. Fundagdo Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, RJ. Disponivel em:
<https://lwww.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/25228/2/luiza_machado_iff_mest_2017.p
df>. Acesso em: 28 set. 2018.

MANTELLI, Gabriela Vieira et al. Método canguru: percepcdes da equipe de
enfermagem em terapia intensiva neonatal. Revista de Enfermagem da UFSM,
Santa Maria RS, v. 7, n. 1, p. 51-60, 2017. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/21182>. Acesso em: 14 nov. 2018.

MENDES, Carolina Queiroz de Souza et al. Baixo peso ao nascer em municipio da
regido sudeste do Brasil. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia DF, v. 68, n.
6, p. 1169-1175, 2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v68n6/0034-
7167-reben-68-06-1169.pdf>. Acesso em: 28 set. 2017.

MEIRELLES, Cynthia de Almeida Branddo et al. Justificativas para uso de
suplemento em recém-nascidos de baixo risco de um Hospital Amigo da
Crianca. Cadernos de Saude Puablica, Niter6i RJ, v. 24, p. 2001-2012, 2008.
Disponivel em: <https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102-
311X2008000900006&script=sci_arttext&tlng=pt>. Acesso em: 10 nov. 2018.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza et al. Pesquisa Social: Teoria, Método e
Criatividade. 21. ed. Petropolis: Editora Vozes, p.21, 2002. Disponivel em:
<http://wp.ufpel.edu.br/franciscovargas/files/2012/11/pesquisa-social.pdf>.  Acesso
em: 16 set. 2017.

NEVES, Priscila Nicoletti; RAVELLI, Ana Paula Xavier; LEMOS, Juliana Regina Dias.
Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo-peso (método mée canguru):
percepcdes de puérperas. Rev Gaucha Enfermagem, Porto Alegre RS, v. 31, n. 1,
p. 48-54, margo de 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v31n1/a07v31nl.pdf>. Acesso em: 23 ago. 2017.

NICOSIA, Grazi. Contato do colo materno contribui no desenvolvimento de
prematuros. SIS SAUDE — Sistema de Informacdo em Salde, Porto Alegre RS,
2010. Disponivel em: <http://sissaude.com.br/sis/inicial.php?case=2&idnot=6339>.
Acesso em: 23 nov. 2018.

OCAMPO, MelvaPatricia. El hijo ajeno: vivencia de madres de niflos prematuros
hospitalizados. Aquichan. Chia, Colombia, v. 139, n. 1, p. 69-80, 15 de Julho de
2013. Disponivel em:


https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/25228/2/luiza_machado_iff_mest_2017.p
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/21182
http://www.scielo.br/pdf/reben/v68n6/0034-
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102-
http://wp.ufpel.edu.br/franciscovargas/files/2012/11/pesquisa-social.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v31n1/a07v31n1.pdf
http://sissaude.com.br/sis/inicial.php?case=2&idnot=6339

78

<http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/2104/2998>.
Acesso em: 13 abr. 2018.

OLIVEIRA, Gisele do Couto et al. Andlise do catch-up de crescimento de uma
coorte de recém-nascidos prematuros. 2015. Dissertacdo de Mestrado.
Universidade Federal do Mato Grosso, Cuiab4d, MT. Disponivel em:
<http://ri.ufmt.br/bitstream/1/180/1/DISS_2015_Gisele%20d0%20Couto%200liveira.

pdf>. Acesso em: 27 nov. 2017.

OLIVEIRA, Silvio Luiz. Tratado de Metodologia Cientifica. 2. ed. Sdo Paulo SP:
Pioneira Thomson, 1999. p.115.

PEDRO, Marcio Vinicius; RODRIGUES, Diego Freitas; SILVA, Denisson. Saude é o
que interessa? A influéncia do PSF no alcance da meta de reducdo da mortalidade
infantil dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (2000-2011). Revista Politica
Hoje, Recife PE, v. 25, n. 2, p. 175-212, 2016. Disponivel em:
<https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
BR&as_sdt=0%2C5&0=.+Sa%C3%BAde+%C3%A9+0o+que+interessa%3F+A+influ%
C3%AAncia+do+PSF+no+alcance+da+meta+de+redu%C3%A7%C3%A30+da+mort
alidade+infantil+dos+Objetivos+do+Desenvolvimento+do+Mil% C3%AANio+%282000
-2011%29.&btnG=>. Acesso em: 19 nov. 2018.

PEDROSO, Glicinia Elaine Rosilho; BOUSSO, Regina Szylit. O significado de cuidar
da familia na UTI Neonatal: Crengas da equipe de enfermagem. Ciéncia, Cuidado e
Saude, Maringa PR, v. 2, n. 2, p. 123-129, jul./dez. 2003. Disponivel em:
<http://eduem.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/viewFile/5533/3516>.
Acesso em: 14 abr. 2018.

PESSOA-SANTANA, Maria da Conceicdo Carneiro et al. Métodos Alternativos de
Alimentacdo do Recém-Nascido Prematuro: Consideracbes e Relato de
Experiéncia. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, Jodo Pessoa PB, v. 20, n.
2, p. 157-162, 2016. Disponivel em:
<http://www.periodicos.ufpb.br/index.php/rbcs/article/view/14607>. Acesso em: 21
nov. 2018.

PINTO, Julia Peres et al. Cuidado centrado na familia e sua aplicacdo na
enfermagem pediatrica. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia DF, vol. 63, n°.
1, Brasilia - DF. Jan./Fev. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672010000100022>. Acesso em: 14 abr. 2018.

PRATES, Daniele de Oliveira; SILVA, Ana Elisa Bauer de Camargo. Interrup¢des de
atividades vivenciadas por profissionais de enfermagem em unidade de terapia


http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/2104/2998
http://ri.ufmt.br/bitstream/1/180/1/DISS_2015_Gisele%20do%20Couto%20Oliveira.
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
http://eduem.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/viewFile/5533/3516
http://www.periodicos.ufpb.br/index.php/rbcs/article/view/14607
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

79

intensiva. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Rio de Janeiro RJ, v. 24, p.
1-9, 2016. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/pt_0104-1169-rlae-24-
02802.pdf>. Acessado em: 15 abr. 2018.

RAMOS, H. A. C.; CUMAN, Roberto Kenji Nakamura. Fatores de risco para
prematuridade: pesquisa documental. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem,
Rio de Janeiro RJ, v. 13, n. 2, p. 297-304, 2009. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/lean/v13n2/v13n2a09.pdf>. Acessado em: 26 mar. 2018.

RATH, Matias. Fundacao Orsa. Familias envolvidas com o Cuidado Mae-Canguru.
Aleitamento.com, Rio de Janeiro RJ, 15 de julho de 2011. Disponivel em:
<http://www.aleitamento.com/mae-canguru/conteudo.asp?cod=1135>. Acesso em:
14 abr. 2018.

REICHERT, Altamira Pereira da Silva; LINS, Rilavia Nayara Paiva Lins; COLLET
Neusa. Humanizagdo do Cuidado da UTI Neonatal. Revista Eletronica de
Enfermagem, Goiania GO, v. 09, n. 01, p. 200 - 213, 2007. Disponivel em:
<http://fen.ufg.br/fen_revista/v9/n1/pdf/iv9nlal6.pdf>. Acesso em: 21 mar. 2018.

REIS, Claudia Pereira de Souza. Dicionario de Saude llustrado. Martinari. Sao
Paulo, 2013. p. 1376.

ROCHA, Daniele Karina Lopes; FERREIRA, Helen Campos. Estado da arte sobre o
cuidar em neonatologia: compromisso da enfermagem com a humanizacdo na
unidade de terapia intensiva neonatal. Enfermagem em Foco, Brasilia DF, v. 4, n.
1, p. 24-28, 2013. Disponivel em:
<http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/497/187>. Acesso
em: 26 ago. 2018.

RODRIGUES, Renata Gomes; OLIVEIRA, Isabel Cristina dos Santos. Os primoérdios
da assisténcia aos recém-nascidos no exterior e no Brasil: perspectivas para o saber
de enfermagem na neonatologia (1870-1903). Revista Eletronica de Enfermagem,
Goiania GO, V. 6, n. 2, 2004. Disponivel em:
<https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/809/923?journal=fen>. Acesso em: 10
dez. 2017.

RODRIGUES, Ticiana Daltri Felix. Fatores estressores para a edquipe de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva. Revista Mineira de Enfermagem,
Belo Horizonte MG, v. 16, n. 3, p. 454-462, 2012. Disponivel
em:<http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/549>. Acesso em: 01 nov. 2018.


http://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/pt_0104-1169-rlae-24-
http://www.scielo.br/pdf/ean/v13n2/v13n2a09.pdf
http://www.aleitamento.com/mae-canguru/conteudo.asp?cod=1135
http://fen.ufg.br/fen_revista/v9/n1/pdf/v9n1a16.pdf
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/497/187
https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/809/923?journal=fen
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/549

80

SANGLARD, Gisele; FERREIRA, Luiz Otavio. Médicos e Filantropos a
institucionalizacdo do ensino da pediatria e da assisténcia a infancia no Rio de
Janeiro da Primeira Republica. Revista redalyc.org. v. 26, n. 44, p. 437-459. Rio de
Janeiro, 2010. Disponivel em: https://www.redalyc.org/pdf/3844/384434833006.pdf>.
Acesso em: 10 dez. 2018.

SANTOS, Luciano Marques dos et al. Vivéncias de mées de recém-nascidos
prematuros na unidade de terapia intensiva neonatal. Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped.
v.13, n.2, p. 73-81. Sdo Paulo SP, dezembro de 2013. Disponivel em:
<https://sobep.org.br/revista/component/zine/article/170-vivncias-de-mes-de-recm-
nascidos-prematuros-na-unidade-de-terapia-intensiva-neonatal.html>. Acesso em:
26 ago. 2018.

SANTOS, Maria Helena; DE AZEVEDO FILHO, Francino Machado. Beneficios do
método Mae Canguru em récem-nascidos pré-termo ou baixo peso: uma revisao da
literatura. Universitas: Ciéncias da Saude, Brasilia DF, v. 14, n. 1, p. 67-76, 2016.
Disponivel em:
<https://www.publicacoesacademicas.uniceub.br/cienciasaude/article/view/3477/307
1>. Acesso em: 26 ago. 2018.

SANTOS, Pamella Formiga; SILVA, Jonas Barboza; OLIVEIRA, Aislan Santos.
Percepcao da enfermagem sobre o método mée-canguru: Revisdo integrativa. Rev.
Eletrén. Atualiza Saude, Salvador BA, v. 6, n. 6, p. 69-79, jul./dez. 2017. Disponivel
em: <http://atualizarevista.com.br/wp-
content/uploads/2017/08/percep%C3%A7%C3%A30-da-enfermagem-sobre-o-
mM%C3%A9todo-m%C3%A3e-canguru-revis%C3%A3o0-integrativa-v-6-n-6.pdf>.
Acesso em: 08 abr. 2018.

SANTOS, Thais Amanda de Souza; DITTZ, Erika da Silva; COSTA, Patricia
Rodrigues da. Préticas favorecedoras do aleitamento materno ao recém-nascido
prematuro internado na unidade de terapia intensiva neonatal. Rev. enferm. Centro
Oeste Mineiro, S&o Jodo Del-Rei MG, v. 2, n. 3, p. 438-450, 2012. Disponivel em:
<http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/viewFile/220/408>. Acesso em:
03 ago. 2017.

SILVA, Laura Johanson; SILVA, Leila Rangel; CHIRSTOFFEL, Marialva Moreira.
Tecnologia e humanizagcéo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: reflexdes no
contexto do processo saude-doenca. Revista da Escola de Enfermagem da Usp,
Sdo Paulo SP, v. 43, n. 3, p. 684-689, 2009. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/40409/43385>. Acesso em: 01 out.
2017.


https://www.redalyc.org/pdf/3844/384434833006.pdf
https://sobep.org.br/revista/component/zine/article/170-vivncias-de-mes-de-recm-
https://www.publicacoesacademicas.uniceub.br/cienciasaude/article/view/3477/307
http://atualizarevista.com.br/wp-
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/viewFile/220/408
http://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/40409/43385

81

SILVA, Patrick Leonardo Nogueira; BARBOSA, Shirley Lusmar; ROCHA, Rogério
Gongalves; FERREIRA, Tadeu Nunes. Experience and needs of parents from
premature neonates hospitalized in a neonatal intensive care unit. Revista da
enfermagem da UFPI, Teresina PI, v. 7, n. 1, p. 810-816, 2018. Disponivel em:
<http://www.ojs.ufpi.br/index.php/reufpi/article/view/6667/pdf>. Acesso em: 26 jul.
2018.

SILVEIRA, Rita de Cassia. Manual seguimento ambulatorial do prematuro de risco.
Porto Alegre RS. Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento Cientifico de
Neonatologia. ed. 1. 2012. Disponivel em:
<http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfs/seguimento_prematuro_oficial.pd
f>. Acesso em: 11 dez. 2017.

SOUZA, Luis Paulo Souza et al., Método mé&e-canguru: percep¢do da equipe de
enfermagem na promoc¢ao a saude do neonato. Rev Bras Promog¢ Saude, Fortaleza
CE, V. 27, n. 3, p. 374-380, 2014. Disponivel em:
<http://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/2731/pdf>. Acesso em: 26 ago. 2018.

SPEHAR, Mariana Costa; SEIDL, Eliane Maria Fleury. Percepcdes maternas no
Método Canguru: contato pele a pele, amamentacado e autoeficacia. Psicologia em
Estudo, Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafa y
Portugal, Maringa PR, V. 18, n. 4, 2013. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/html|/2871/287130590007/>. Acesso em: 12 nov. 2018.

TAMEZ, Raquel Nascimento. Enfermagem na UTI neonatal: Assisténcia ao recém-
nascido de alto risco. 62. Ed. Rio de Janeiro RJ: Guanabara Koogan, p. 385. 2017.
Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527732567/cfi/6/2!/4/2/2@0:7
.93>. Acesso: 26 jul. 2018.

The Millennium Development Goals Report 2015. United Nations. New York, p. 75,
2015. Disponivel em: <
http://www.un.org/millenniumgoals/2015_MDG_Report/pdf/MDG%202015%20rev%?2
0(July%201).pdf>. Acesso em: 12 dez. 2018.

VERAS, Renata Meira; TRAVERSO-YEPEZ, Martha Azucena. A maternidade na
politica de humanizacdo dos cuidados ao bebé prematuro e/ou baixo peso -
Programa Canguru. Estudos Feministas, Florian6polis SC, v. 18, n. 1, p. 288, 2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
026X2010000100004&script=sci_abstract&ting=pt>. Acesso em: 20 set. 2018.

VERAS, Renata Meira; VIEIRA, Juna Maria Fernandes; MORAIS, Fatima Raquel
Rosado. A maternidade prematura: o suporte emocional através da fé e


http://www.ojs.ufpi.br/index.php/reufpi/article/view/6667/pdf
http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfs/seguimento_prematuro_oficial.pd
http://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/2731/pdf
http://www.redalyc.org/html/2871/287130590007/
mailto:https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527732567/cfi/6/2!/4/2/2@0:7
http://www.un.org/millenniumgoals/2015_MDG_Report/pdf/MDG%202015%20rev%2
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-

82

religiosidade. Psicologia em Estudo, Maringa PR, v. 15, n. 2, p. 325-332, 2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/pe/v15n2/allv15n2>. Acesso em: 14 nov.
2018.

VERONEZ, Marly et al. Vivéncia de maes de bebés prematuros do nascimento a
alta: notas de diarios de campo. Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre RS, 2017.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n2/0102-6933-rgenf-1983-
144720170260911.pdf>. Acesso em: 03 out. 2018.

VIANA, Kelly de Jesus; TADDEI, José Augusto de Aguiar Carrazedo; COCETTI,
Monize; WARKENTIN, Sarah Warkentin. Peso ao nascer de criancas brasileiras
menores de dois anos. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro RJ, v. 29, p.
349-356, 2013. Disponivel em: <https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
BR&as_sdt=0%2C5&g=peso+ao+nascer+de+crian%C3%A7as+brasileiras+menores
+de+dois+anos&btnG=>. Acesso em 25 nov. 2018.

WALDOW, Vera Regina; BORGES, Rosalia Figueird. Cuidar e humanizar: relagdes e
significados. ACTA Paul Enferm, Sdo Paulo SP, v. 24, n. 3, p. 414-418, 2011.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ape/v24n3/17.pdf>. Acesso em: 08 abr.
2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Department of Reproductive Health and
Research. Kangoroo mother care: a pratical guide. Geneva; 2003. p. 48. Disponivel
em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42587/9241590351.pdf;jsessionid=3
87BOA48FAAAB215ED1EEOOEDD9EBG6DA?sequence=1>. Acesso em: 02 nov.
2018.


http://www.scielo.br/pdf/pe/v15n2/a11v15n2
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n2/0102-6933-rgenf-1983-
https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt-
http://www.scielo.br/pdf/ape/v24n3/17.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42587/9241590351.pdf;jsessionid=3

83

ANEXO |

QUESTIONARIO

| - DADOS DE IDENTIFICACAO E FORMAGAO
Data: .../.../.....

1 — Qual a sua profisséo?

O Enfermeiro (a)

O Técnico de Enfermagem

O Auxiliar de Enfermagem

2 — Ha quanto tempo vocé trabalha na UTI Neonatal?

3 — Desde que vocé trabalha nesse setor recebeu algum treinamento sobre o
Método Canguru?

O Sim

O N&o

4 — A Clinica possui protocolos sobre a Assisténcia ao RN de baixo peso e/ou

prematuro?

O Sim

O N&o

O N&o sei

5 — Vocé recebeu alguma orientacéo sobre esses protocolos?
O Sim

O N&o

Il - ORGANIZACAO INTERNA

6 — Quem visita o bebé na UTI Neonatal e qual o acesso?

Familia Acesso
Livre Por horario N&o tem acesso

O Mée

O Pai
O Outro familiar — Qual?
7 — Como é a primeira visita da M&e? / pai / responsavel?
O Acompanhada por funcionarios/ profissionais desta Unidade.
O N&o acompanhada.
O Outros:

8 — Caso a familia (pai e outros membros) ndo comparecem para visitar o bebé
dentro das primeiras 24 horas a equipe faz contato com estes?

O Sim

O N&o existe rotina neste sentido



9 — Quais as informagdes dadas aos pais na primeira Visita?
O Informacdes do quadro clinico

O  Apresentacdo de rotinas e normas da clinica

O  Depende da demanda dos pais

Il Dados da Primeira etapa Método Canguru TOQUE

10 — Quais séo os critérios para a mae/ pai tocar seu filho?

O O toque &€ livre
O Depende da gravidade do RN
O Outros. Especifique:

11 — Os pais séo estimulados quanto ao toque?
O Sim

O N&o

Como:

AMAMENTACAO

12 — E feita abordagem de orientacio & mae sobre ordenha?
O Sim
O N&o

13 — Em que momento é feita a primeira abordagem a mée sobre ordenha?
Nao é feita

Primeiras 24 horas

Segundo dia

Quando o bebé esta saudavel

Quando o bebé comecga a se alimentar

N&o sei

Outros:

OOooOoood

14 — As maes participam do estimulo a sucgéo?

O Sim
O Nao
O N&o sei

15 — As mées podem administrar o leite ordenhado?
O Sim
O N&o

16 — Qual é o principal alimento inicial administrado por via enteral?
O Leite Materno Cru

O Formula

O Leite Materno Pasteurizado
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PELE A PELE

17 — Quando é feito o primeiro contato pele a pele na posicdo canguru na UTI
Neonatal / Alto Risco?

O Nao é feito

O Quando a mée deseja

O Quando o bebé esta estavel
O Outros:

z

18 — Para que haja o contato pele a pele & necesséario ter autorizacdo do
neonatologista?

O Sim

O N&o

19 — O que acontece com a mae caso ela receba alta primeiro que a crianga?
O Vai para casa
O Continua na clinica

20 — Caso ela continue na clinica quais sao as estratégias utilizadas para a sua
permanéncia?

O Fica no Alojamento Conjunto internada
O Alojamento para as maes
O N&o existe nenhuma estrutura

21 — Quais as estratégias para a permanéncia da méae, durante o dia na Unidade.
Vale transporte

Refeicao

Sala de espera

Sala de convivéncia

Outros:

OooOoono

22 — Fale-me sobre o significado do Método Canguru para vocé.

Obrigada por vocé completar este questionario e participar desta pesquisa.
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Titulo da pesquisa: “METODO CANGURU: INTERVENCAO HUMANIZADA
DO ENFERMEIRO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL".

Prezado (a) Senhor (a): Convidamos a participar da pesquisa intitulada
“METODO CANGURU: INTERVENCAO HUMANIZADA DO ENFERMEIRO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL”. A ser realizada na Unidade
Neonatal na cidade de Ariquemes-RO, tendo como pesquisadoras, Prof2 Katia
Regina Gomes Bruno, Dra. Rosani Aparecida Alves Ribeiro de Souza e Académica
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 participacdo € totalmente voluntéria, podendo
recusar-se a participar, ou desistir a qualquer momento sem que iSSO acarrete
qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa. As informagdes obtidas nesta pesquisa ndo
serdo associadas a sua identidade e ndo poderdo ser consultadas sem nossa
autorizagdo oficial, podendo ser utilizadas apenas para fins estatisticos ou
cientificos, desde que fiquem resguardados sua privacidade e anonimato.
Informamos ainda que, o (a) senhor (a) ndo pagara e nem sera remunerado por sua
participagdo. Haver4d um risco minimo para danos mentais e emocionais
caracterizado por eventual constrangimento, devido algumas questbes do
instrumento de coleta de dados, e/ ou de tempo para preenchimento do mesmo.
Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos, podera nos
contactar. Por meio do telefone (69) 3536-6600 ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Educagédo e Meio Ambiente
— FAEMA, localizada na Avenida Machadinho, 4349 Setor 6, Ariguemes/RO. Este
termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,

devidamente preenchida, assinada e entregue a voceé.
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Prof2 Katia Regina Gomes Bruno
RG
CPF

Dra. Rosani Aparecida Alves Ribeiro de Souza
RG
CPF

Académica 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 impresséao datiloscopica):

Ariquemes, de de 2018.
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ANEXO Il

CARTA DE ANUENCIA

Gerente Administrativo — Renan Dutra de Jesus

Ariquemes-RO.

Solicitamos autorizacdo institucional da pesquisa, que serd submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente (CEP
FAEMA), em cumprimento das diretrizes estabelecidas pela resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude (CNS/MS). Ressaltamos que
os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolu¢éo
do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos.

Esta pesquisa € intitulada, “Método Canguru: Intervencdo Humanizada do
Enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”, e se realizara na Clinica
Masterplastica Monte Sinai pela académica Lidiane Pavani Ferreira Pinaffi, sob
orientacdo da Prof2. Katia Regina Gomes Bruno e Coorientacdo da Prof2. 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 as informacdes colhidas dos profissionais da unidade. Ao mesmo tempo,
solicitamos autoriza¢do para que o nome desta Clinica possa constar no relatério
final bem como em futuras publicagdes na forma de Monografia e/ou artigo cientifico.

Ressaltamos que a pesquisa terd inicio apés a apresentacdo do Parecer
Consubstanciado Aprovado, emitido pelo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP
FAEMA. Salientamos ainda que, tais dados sejam utilizados tdo somente para
realizagéo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho deste gerente
administrativo, agradecemos antecipadamente a atenc¢éo, ficando & disposicdo para

quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessério.

Ariquemes/RO, 04 de Abril de 2018.



Prof2 Katia Regina Gomes Bruno
Pesquisadora Responséavel do Projeto

Dra. Rosani Aparecida Alves Ribeiro de Souza

Co-Orientadora da pesquisa

Lidiane Pavani Ferreira Pinaffi

Membro/Equipe da Pesquisa (académica)

( ) Concordamos com a ( ) Nao concordamos com a

solicitagao solicitagao

Renan Dutra de Jesus

Gerente Administrativo
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Lidiane Pavani Ferreira

Enderego para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/7290864660100735
Ultima atualizagdo do curriculo em 24/08/2018

Possui curso-tecnico-profissionalizante em Técnico de Enfermagem pelo Colégio Do Trabalho(2005) e ensino-
medio-segundo-graupela Escola Estadual Prof. Licia Silva de Assumpgdo(1999). Tem experiéncia na area de
Enfermagem_ (Texto gerado automaticamente pela aplicacdo CVLattes)

Identificagdo
Nome
Nome em citagdes bibliograficas

Endereco

Lidiane Pavani Ferreira
FERREIRA, L. P.

Formagao académica/titulacdo

2018
2014
2003 - 2005

1986 - 1999

Formagao Complementar
2018 - 2018

2017 - 2018

2017 - 2017
2017 - 2017

2017 - 2017

2017 - 2017

2017 - 2017
2017 - 2017

2017 - 2017
2017 - 2017

2017 - 2017

2017 - 2017

Especializagdo em andamento em Pés Graduagdo em LiBras.

Faculdades Integradas de Ariquemes, FIAR, Brasil.

Graduagdo em andamento em Enfermagem.

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Curso técnico/profissionalizante em Técnico de Enfermagem.

Colégio Do Trabalho, COLEGIO DO TRAB., Brasil.

Ensino Médio (2° grau).

Escola Estadual Prof. Lcia Silva de Assumpgao, E.%20E.%20PROF., Brasil.

Ergonomia E Mecanica Postural. (Carga horaria: 2h).

Hospital e Maternidade Casa de Satude Bom Jesus, HBJ, Brasil.

Extens&o universitaria em Voluntaria na Campanha de divulgagdo e vestibular da FAEMA.
(Carga horéria: 10h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em Curso Avangado de Curativo. (Carga horaria: 8h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em Agdo Salide: Venha Testar Sua Memdria. (Carga hordéria: 4h).
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em Projeto Crianga Feliz, € uma crianga saudavel. (Carga horaria:
3h).

CMEI Sonho De Crianga, CMEI, Brasil.

Extensdo universitaria em Projeto: AMIGA BIBLIOTECA. (Carga horéria: 5h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em Minicurso em: Assisténcia Ao Paciente Critico: Balango Hidrico e
Mon. Hemod. (Carga horéria: 4h).

Faculdades Associadas de Ariqguemes, FAAR / IESUR, Brasil.

Extensdo universitaria em Minicurso Em: Instrumentos Préticos Para Classificagdo De
Pacientes E Dimen. (Carga horéria: 4h).

Faculdades Associadas de Ariquemes, FAAR / IESUR, Brasil.

Extens&o universitaria em 12 Conferéncia Municipal de Salde. (Carga horéria: 14h).
Prefeitura Municipal De Ariquemes, SEMSAU, Brasil.

Extensdo universitaria em Projeto de Extensdo: Autismo - FAEMA. (Carga horéria: 8h).
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em Campanha de atualizagéo de Caderneta de Vacinagdo. (Carga
horéria: 4h).

Prefeitura Municipal De Ariquemes, PREFEITURA ARIQU, Brasil.

Extensdo universitaria em Projeto Dentinhos Para Que Servem?. (Carga horaria: 30h).
CMEI Sonho De Crianga, CMEI, Brasil.



2017 - 2017

2017 - 2017

2017 - 2017

2017 - 2017

2017 - 2017

2017 - 2017

2016 - 2017

2016 - 2016

2016 - 2016

2016 - 2016

2016 - 2016

2016 - 2016

2016 - 2016

2015 - 2015

2015 - 2015

2015 - 2015

2014 - 2014

2014 - 2014

2014 - 2014

2010 - 2010

2007 - 2007

2006 - 2007

2004 - 2004

Atuacao Profissional

Extensdo universitaria em Projeto Dia Das Criangas. (Carga horaria: 40h).

CMEI Sonho De Crianga, CMEI, Brasil.

Extensdo universitaria em Desvendando Prescrigdo Médica. (Carga horaria: 20h).
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

1 Evento de conscientizagdo e Prevengdo ao Cancer de Mama. (Carga horaria: 3h).
Associagdo de Maes de Autistas de Ariquemes, AMAAR, Brasil.

1 Conferéncia Municipal de Vigilancia Em Salde. (Carga hordria: 14h).

Prefeitura Municipal De Ariquemes, PREFEITURA ARIQU, Brasil.

Oficina: Controle Emocional e Habilidades Emocionais. (Carga horaria: 15h).
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Oficina: Aprimoramento de Linguagem. (Carga horaria: 2017h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Representante discente titular da turma 2014.1, exercicio 2016.2/2017.1.

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em Projeto: Casamento Comunitério. (Carga horaria: 10h).
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extens&o universitaria em Projeto de Extensdo: Dia da Comunidade. (Carga horéria: 5h).
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em Curso Do Eletrocardiograma. (Carga horéria: 4h).
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em Nicleo de seguranga do Paciente-Elaboragdo e Gerenciamento.
(Carga horéria: 10h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em Curso de Extensdo: FAEMA A SERVICO DA SAUDE.. (Carga
horéria: 30h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em Dia da Mulher: O Papel da Mulher no combate de Doengas
Neglig. no Cont. Afr. (Carga horaria: 2h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extens&o universitaria em CursoIntrodutdrio em Instrumentagdo Cirlrgica. (Carga hordria:

28h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em DIA DE ACAO SOCIAL. (Carga hordria: 10h).

Igreja Evangélica Assembleia de Deus - RO, ASSEMBLEIA DEUS, Brasil.

Extens&o universitaria em Projeto Resgatando Valores (RVs). (Carga hordria: 24h).
Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em Tutoria e Nivelamento-Fisiologia Humana, Histologia e
Embriologia.. (Carga hordria: 20h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extensdo universitaria em Curso Extensdo METODOLOGIA CIENTIFICA. (Carga hordria:
16h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Extens&o universitaria em Tutoria e Nivelamento-Anatomia Humana, Bioquimica, Citologia
e Bio. Molecul. (Carga horéria: 30h).

Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

Treinamento Para Uso Correto De aparelho Cardioversor/Desfibrilador Bifasic. (Carga
horéria: 1h).

Hospital De Clinicas De Uberlandia, HCU, Brasil.

Treinamento Operacional Da Bomba De Infusdo Samtronic, marca ST550T2. (Carga
horéria: 2h).

Hospital De Clinicas De Uberlandia, HCU, Brasil.

Aprimoramento em Enfermagem Neonatal. (Carga hordria: 214h).

Fundagdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia, FAEPU, Brasil.

Curso de Extensdo: Etica e Convivéncia no Estagio. (Carga hordria: 12h).

Colégio Do Trabalho, COLEGIO DO TRAB., Brasil.

Clinica Infantil Dom Bosco, DOM BOSCO, Brasil.

Vinculo institucional

2005 - 2006

Vinculo: Celetista, Enquadramento Funcional: Técnico de Enfermagem, Carga horaria: 44,
Regime: Dedicagdo exclusiva.

Fundac@o de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia, FAEPU, Brasil.

Vinculo institucional

2006 - 2010

Vinculo: Celetista, Enquadramento Funcional: Técnico de Enfermagem, Carga horaria: 40,
Regime: Dedicagdo exclusiva.
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Areas de atuacdo

1. Grande &rea: Ciéncias da Satde / Area: Enfermagem.
Idiomas

Portugués Compreende Bem, Fala Bem, L& Bem, Escreve Bem.

Espanhol Compreende Razoavelmente, Fala Pouco, Lé Bem, Escreve Pouco.
Libras Compreende Pouco, Fala Pouco.

Producdes

Producdo bibliografica

Resumos publicados em anais de congressos

1. FERREIRA, L. P.; LOIOLA, M.P. . RELATO DE CASO: SISTEMATIZAC/T\O DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM, A PACIENTE
COM ERISIPELA E SEPTICEMIA.. In: I ENCONTRO CIENT{FICO FAEMA, 2016, Ariquemes. RELATO DE CASO:
SIS‘I’EMATIZAC/T\O DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM, A PACIENTE COM ERISIPELA E SEPTICEMIA, 2016. p. 207-212-207.

Apresentacoes de Trabalho )
1. FERREIRA, L. P.; LOIOLA, M.P. . 'SIMBOLOGIA E CLASSES DE RESIDUOS'. 2018. (Apresentagdo de Trabalho/Conferéncia
ou palestra).

Demais tipos de produgéo técnica

1. W FERREIRA, L. P.; LOIOLA, M.P. . 'Regimento Interno para: Recrutamento e Selegdo do Pessoal de Enfermagem'.. 2018.
(Desenvolvimento de material didatico ou instrucional - Elaborag&o do Regimento Interno).

2, FERREIRA, L. P.; LOIOLA, M.P. ; MAIA, R. C. B. . POP - Técnica de Higienizac&o dos Oculos de Grau.. 2018.
(Desenvolvimento de material didatico ou instrucional - Procedimento Operacional Padrdo - POP -).

3. FERREIRA, L. P.; LOIOLA, M.P. ; MAIA, R. C. B. . Identificagdo do Paciente a Beira Leito.. 2018. (Desenvolvimento de
material didatico ou instrucional - Procedimento Operacional Padréo - POP -).

4. FERREIRA, L. P.; LOIOLA, M.P. ; MAIA, R. C. B. . Transporte Paciente Cirdrgico.. 2018. (Desenvolvimento de material
didatico ou instrucional - Procedimento Operacional Padrdo - POP -).

5. FERREIRA, L. P.; LOIOLA, M.P. ; MAIA, R. C. B. . Gerenciamento de Processamento de Roupas e Campos Cirdrgicos de
Tecido Algoddo Duplo.. 2018. (Desenvolvimento de material didatico ou instrucional - Procedimento Operacional Padr&o -
POP -).

6. FERREIRA, L. P.; LOIOLA, M.P. ; MAIA, R. C. B. . POP's da Unidade de Internagdo, Centro Cirlirgico, Central de Materiais e

Esterilizagdo e Sala de Recuperagdo Pds Anestésica.. 2018. (Desenvolvimento de material didatico ou instrucional - Reviséo
de 110 Procedimentos Operacional Padrdo - POP's).

Eventos

Participacdo em eventos, congressos, exposicoes e feiras

1. 13 MARCHA EM PROL DA SAUDE.12@ MARCHA EM PROL DA SAUDE. 2018. (Outra).
2. 262 Semana de Enfermagem do COREN-RO, e 22 Semana de. 2018. (Seminario).
3. Agdo Faga Uma Crianga Sorrir. 2018. (Oficina).

4. 253 SEMANA DE ENFERMAGEM DE RONDONIA. 2017. (Seminario).

5. 23 Semana de Enfermagem: Curso Avangado de Curativo. 2017. (Outra).

6. 2@ Semana de Enfermagem - FAEMA. 2017. (Qutra).

7. Atengdo a Crianga Vitima de Violéncia.. 2017. (Encontro).

8. I Evento de Conscientizagao e Prevengdo ao Cancer de Mama. 2017. (Seminario).
9. 243 SEMANA DE ENFERMAGEM DE RONDONIA. 2016. (Seminario).

10. Faema a Servigo da Satde. 2016. (Seminario).

11. 1I Encontro Cientifico da Faema. 2016. (Encontro).

12. 1 Semana de Enfermagem FAEMA - Desafios e Conquistas da Enfermagem nos Ulti. 2016. (Seminario).
13. 230 Semana de enfermagem de Rondbénia. 2015. (Seminario).

14, 1 Encontro Cientifico da Faema. 2015. (Encontro).

15. 220 Semana de Enfermagem de Ronddnia. 2014. (Seminario).



16. "IX Semana da Amamentagdo em Enfermagem".Apoiar as Mdes: uma agao de ouro.". 2008. (Outra).
17. Semindrio em Terapia Comunitaria. 2005. (Seminario).
18. I Ciclo de palestras: "Auscutando a voz da experiéncia". 2003. (Outra).
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