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RESUMO

Objetivos: caracterizar as teses e as dissertagdes que abordam a tematica do Método Canguru,
produzidas nos Programas de Pds-Graduagdao em Enfermagem do Brasil, no periodo de 2000 a
2017. Métodos: estudo documental de abordagem qualitativa. De um total de 207 trabalhos,
185 foram excluidos e 22 selecionados. Resultados: no ano de 2006 e 2014 houve maior
numero de dissertacoes de mestrado. Nos anos de 2001, 2013 e 2017 houve trés producdes
de teses de doutorado. A Universidade Federal de Santa Catarina apresentou maior nimero
de publicagdes, com cinco estudos, seguida da Universidade Federal da Bahia, com quatro.
Consideragées finais: 0 Método Canguru vem sendo pesquisado nos Programas de Pos-
Graduacdo da Enfermagem no Brasil, a partir principalmente da abordagem qualitativa,
destacando aimportancia, as contribuicdes e as dificuldades da aplicacao do mesmo enquanto
politica publica.

Descritores: Método Canguru; Enfermagem Neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal;
Pesquisa em Enfermagem; Dissertacdes Académicas.

ABSTRACT

Objectives: to characterize theses and dissertations that address Kangaroo-Mother Care
Method produced in Brazilian Graduate Nursing Programs from 2000 to 2017. Methods: a
documentary study of qualitative approach. From a total of 207 papers, 185 were excluded and
22 were selected. Results: in 2006 and 2014 there was a higher number of master’s dissertations.
In 2001, 2013 and 2017, there were three productions of doctoral theses. Universidade Federal
de Santa Catarina (Federal University of Santa Catarina) presented the largest number of
publications, with five studies, followed by Universidade Federal da Bahia (Federal University of
Bahia), with four. Final considerations: Kangaroo-Mother Care Method has been researched
in Brazilian Graduate Nursing Programs, mainly from the qualitative approach, highlighting the
importance, contributions and difficulties of its application as a public policy.

Descriptors: Kangaroo-Mother Care Method; Neonatal Nursing; Intensive Care Units Neonatal;
Nursing Research; Academic Dissertations.

RESUMEN

Objetivos: para caracterizar lastesis y disertaciones que abordenel tema del Método Madre-
Canguro, producido en los Programas de Posgrado en Enfermeria en Brasil, de 2000 a 2017.
Métodos: estudio documental de enfoque cualitativo. De un total de 207 articulos, 185
fueron excluidos y 22 seleccionados. Resultados: en 2006 y 2014 hubo un mayor nimero
de disertaciones de maestria. En los aitos 2001, 2013 y 2017 hubo tres producciones de tesis
doctorales. La Universidade Federal de Santa Catarina (Universidad Federal de Santa Catarina)
presentd el mayor numero de publicaciones, con cinco estudios, seguida de la Universidade
Federal de Santa Catarina (Universidad Federal de Bahia), con cuatro. Consideraciones
finales: el Método Madre-Canguro ha sido investigado en los Programas de Posgrado en
Enfermeria en Brasil, principalmente desde el enfoque cualitativo, destacando laimportancia,
las contribuciones y las dificultades de sua plicacién como politica publica.

Descriptores: Método Madre-Canguro; Enfermeria Neonatal; Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal; Investigacién em Enfermeria; Tesis Académicas.
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Método canguru: estudo documental de teses e dissertacées da enfermagem brasileira (2000-2017)

INTRODUCAO

Sédo considerados bebés pré-termos e de baixo peso criancas
que nascem até 36 semanas e 6 dias de gestacao, apresentando
peso menor que 2.500g ao nascimento, respectivamente™. Esta
incidéncia perfaz o quantitativo de nascimento de cerca de 20
milhdes de bebés pré-termos e de baixo peso no mundo. Desta
populacdo, aproximadamente um terco morre antes de completar
um ano de vida®.

As altas taxas de morbimortalidade perinatal, em especial nas
regides mais pobres, configuram-se como problemas de satide
publica, sendo principalmente decorrentes de agravos respiratérios,
asfixia ao nascer, infec¢des, disturbios metabdlicos e dificuldades
em alimentar-se e para regular a temperatura corporal®®.

Criado na Colémbia, em 1979, pelo Instituto Materno-Infantil
de Bogotd, o Método Canguru (MC) corresponde a uma eficaz
tecnologia de saude. Foi inicialmente idealizado como uma
alternativa para a superlotacdo das Unidades Neonatais (UN),
visando atender a falta de incubadoras. Disseminado em diversos
paises, apresenta no Brasil uma conjuntura especial destinada a
humanizacéo, estimulando o envolvimento dos pais no processo
deinternacao da crianca e aumentando a satisfacao materna com
o cuidado do Recém-Nascido (RN). O MC inclui desde os requisitos
da atencdo bioldgica e dos cuidados técnicos especializados até
os aspectos da atencao psicoafetiva, com igual énfase®*,

Amplamente conhecido pelo contato pele a pele precoce
entre o bebé e seus familiares para o fortalecimento de vinculo,
o MC corresponde a uma mudanca de paradigma na atengao
perinatal, abrangendo cuidados com ambiéncia para a protecao
e desenvolvimento do cérebro prematuro, além de reduzir o
risco de infeccdo grave/sepse e o indice de mortalidade na alta,
como aumentar as taxas de aleitamento materno, ganho de
peso e de altura®?,

E organizado em trés etapas, sendo a primeira na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e na Unidade de Cuidado
Intermedidrio Neonatal Convencional (UCINCo); a segunda na
Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINCa);
e a terceira apds a alta hospitalar, no domicilio®3.

Nesse contexto, o MC no Brasil ganha forca, se constituindo
como uma importante politica publica de saude a partir da
Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso, através da Portaria n°. 693 de 5 de julho de 2000®. Ele vem,
nos ultimos anos, sendo ampliado e fortalecido em nosso pais,
tendo em vista sua incorporacdo em varios pactos, iniciativas e
politicas no ambito nacional, que apoiam a organizacdo da rede
de assisténcia ao RN@35-10,

Tendo em vista o incentivo e o apoio governamental, o reco-
nhecimento da importancia desta politica para a sobrevivéncia
e qualidade da atencdo aos RN pré-termos e de baixo peso, as
possibilidades de atuagdo da equipe de enfermagem e as con-
tribuicdes que os Programas de Pés-Graduagao em Enfermagem
através dos cursos Stricto Sensu podem oferecer (abordando esta
temética em seus trabalhos), bem como a relevancia do tema
para a enfermagem, emergiu-se o seguinte questionamento:
quais as caracteristicas das teses de doutorado e dissertacdes
de mestrado produzidas pelos Programas de Pés-Graduagdo em
Enfermagem no Brasil abordando a temética do MC?

Aires LCP, Koch C, Santos EKA, Costa R, Mendes JS, Medeiros GMS.

OBJETIVOS

Caracterizar as teses e as dissertacdes que abordam a tema-
tica do MC, produzidas nos Programas de Pés-Graduagdo em
Enfermagem do Brasil, no periodo de 2000 a 2017.

METODOS
Aspectos éticos

Por tratar-se de uma pesquisa documental que utiliza infor-
macodes de dominio publico, ndo houve a necessidade de sub-
missao ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes
da Resolucdo 466/12 e do Conselho Nacional de Saude.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo documental de abordagem qualitativa, que tem
como técnica a leitura, a selecdo, o fichamento e o arquivo dos
topicos de interesse para a pesquisa em pauta, com a finalidade
de conhecer as contribuicdes cientificas que se efetuaram sobre
determinado assunto. A pesquisa documental vem sendo am-
plamente utilizada em pesquisas, com énfase para as ciéncias
humanas e sociais. Ele possibilita a reconstrucdo histérica de um
determinado contexto, além de configurar importante fonte de
dados para os mais diversos tipos de investigagao''?,

A busca foi realizada no més de junho de 2018 através do Cata-
logo de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), disponivel online no site"¥a
partir das palavras-chave “mde canguru’, “método mae canguru’,
“método canguru’. Eimportante destacar que a busca pelos estu-
dos foi realizada a partir de reviséo por pares, garantindo o rigor
cientifico exigido em abordagens do tipo analise documental.

Populacao ou amostra e critérios de inclusao e exclusao

Foi delimitado como periodo de busca os anos de defesa de
2000 a 2017. Este recorte justifica-se pela Portaria n°.693 de 5 de
julho de 2000 que, a partir da Norma de Atencdo Humanizada
ao Recém-Nascido de Baixo Peso, estabelece o MC enquanto
politica publica de saude®.

As palavras-chave foram escolhidas devido a origem colombiana
do Método “Programa Madre Canguro”, sendo ainda utilizada em
muitos paises a denominagao “Método Mae Canguru”. No Brasil, a
partir de sua formalizagdo enquanto politica governamental, o MC
teve sua nomenclatura adaptada no pais para Método Canguru, por
compreender uma politica de atencao a todo o ntcleo familiar do RN.

Como critérios de inclusao adotaram-se: producdes da drea da
saude desenvolvidas exclusivamente nos Programas de P6s-Gra-
duacdo em Enfermagemna modalidade Stricto Sensu; trabalhos
cujo ano de defesa estivessem entre o recorte selecionado de
2000 a 2017; trabalhos cujos resumos fossem encontrados no
Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES ou no Repositorio
do Programa de Pds-Graduagdo de origem. Foram excluidos os
trabalhos que apareceram duplicados, sendo considerados em
apenas uma palavra-chave ou que o MC néo fosse abordado
na tematica.
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Para os casos em que os trabalhos foram incluidos no Catdlogo da
CAPES posteriormente a Plataforma Sucupira, isto é, sem o resumo
disponivel online, foram adotadas estratégias de busca através do
Repositdrio do Programa de Pés-Graduacdo ao qual pertence, ou a
partir do contato via e-mail com o autor responsavel. Foram exclui-
dos nove trabalhos que, apesar da busca a partir das palavras-chave
selecionadas, ndo abordavam a teméatica do MC. Foi excluido ainda
um trabalho em que o resumo néo estava disponivel, apds realizado
contato com a orientadora informando néo ter sido concluido.

Dos trabalhos excluidos por pertencerem a diferentes Progra-
mas de Pés-Graduacgao, destacam-se as areas: ciéncias médicas,
medicina, fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia, satide publica,
saude coletiva, promogao da saude, nutricdo, entre outros.

Analise dos resultados e estatistica

Para a compilacdo dos dados, foi elaborada uma planilha no
programa Microsoft Excel’, que continha os seguintes dados: titulo
do trabalho; ano da defesa; Programa de Pés-Graduacao; autor;
resumo; tipo de estudo; referencial tedrico; referencial metodo-
l6gico; instrumento de coleta de dados; e principais desfechos. O
passo seguinte consistiu na leitura analitica de todos os resumos,
articulada com a literatura disponivel que forneceu subsidios para
a discussdo dos resultados.

RESULTADOS

A partir da busca pelas palavras-chave elencadas, foram en-
contrados os trabalhos descritos na Figura 1.

Dos 22 trabalhos incluidos para a andlise, trés eram teses de
doutorado e 19 dissertacdes de mestrado. Estes achados podem
ser observados no Quadro 1 e na Figura 2, apresentados a seguir.

As teses e dissertagdes foram analisadas no periodo compreen-
dido entre o0 ano de 2000 até o ano de 2017. Observando ainda a
Figura 2, pode-se verificar que os anos de 2006 e 2014 concentraram
o maior numero de trabalhos, sendo estas dissertagcdes de mestra-
do. No que diz respeito as teses de doutorado, houve apenas trés
producdes correspondentes aos anos de 2004,2013 e 2017. Neste
intervalo, que corresponde a 17 anos de analise das producoes,
observa-se que cinco anos ndo apresentaram nenhum estudo nos
Programas de Pés-Graduagao em Enfermagem sobre a tematica.

« Estudos encontrados com as
palavras-chave

«“Método Canguru”: N 87
«“Método Mae Canguru”: N 49
-“Mae Canguru”:N 71

« Estudos excluidos por estarem
duplicados ou por serem de outro
programa de pés-graduagdao N 176

Aires LCP, Koch C, Santos EKA, Costa R, Mendes JS, Medeiros GMS.

Com relagao as instituicdes onde os estudos foram realizados,
as que ocupam lugar de maior destaque nas produgdes sdo a
Universidade Federal de Santa Catarina, com cinco trabalhos e
a Universidade Federal da Bahia, com quatro. Destaca-se que a
maioria das produgdes se concentra nas regides Nordeste, Sudeste
e Sul do pais, apresentando o percentual de 37%, 32% e 27%,
respectivamente. A regido Centro-Oeste perfaz 5% e a regiao
Norte ndo apresentou producédo nesta busca sobre a temética.

Quanto ao delineamento dos estudos, 18 trabalhos identificados
e analisados utilizaram a abordagem qualitativa, trés estudos foram
de natureza quantitativa e um misto. O nimero de participantes
nos estudos variou de 8 a 150, sendo estes profissionais de saude
(enfermeiras, técnicas de enfermagem, médicos, auxiliares de en-
fermagem e atendentes) funcionarios da UN, maes, pais, familias.

Dentre os principais referenciais tedricos utilizados para a anélise
das pesquisas qualitativas estao: a Politica Publica de Humanizacao
do Cuidado ao Recém-nascido Prematuro e/ou Baixo-peso — Método
Canguru; o Cuidado Centrado na Familia; a Pedagogia Libertadora de
Paulo Freire; a Teoria do Apego; aTeoria da Adaptacao; o Interacionismo
Simbolico; o Modelo de Adaptagdo proposto por SisterCallista Roy;
as Redes de Atencdo a Saude; a Teoria da Complexidade de Edgar
Morin; e o pensamento Heideggeriano expresso em Ser e Tempo.
Das abordagens qualitativas, seis autores ndo descrevem em seus
resumos o tipo de referencial utilizado.

Em relagdo ao referencial metodoldgico, foram principal-
mente referenciados para o tratamento dos dados qualitativos:
a GroundedTheory - Teoria Fundamentada nos Dados (TFD); a
Metodologia problematizadora Arco de Maguerez; a Pesquisa
Convergente Assistencial; o Discurso do Sujeito Coletivo de
Lefévre; a Pedagogia Libertadora de Paulo Freire e Cartografia;
as Analises Tematicas propostas por Bardin e Minayo.

Para as analises quantitativas, foram utilizados programas,
como o software Qualiquantisoft’; Epi Info; instrumentos, tipo
escala de Likert; Software SPSS (StatisticalPackage for the Social
Sciences), versao 13.0 e versao 21.0. Foram realizados o Teste Qui-
-Quadrado e o Teste Exato de Fisher; andlise estatistica descritiva
e analise de consenso com base na ultima etapa da técnica de
Delphi modificada; estudo censitario, seccional, do tipo survey,
utilizando o Método CAP (Conhecimento, Atitude, Pratica). Os
dados foram analisados pelo Programa estatistico R (porcentagem
simples, média e intervalos de confianca (IC)).

« Estudos excluidos por nao
abordarem a tematica N 9

«Total de estudos selecionados para
aandlise

N 207

Figura 1 - Numero de trabalhos encontrados, excluidos e selecionados por palavra-chave, Florianépolis, 2018
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Aires LCP, Koch C, Santos EKA, Costa R, Mendes JS, Medeiros GMS.

Quadro 1 - Relagao de trabalhos incluidos por titulo, ano de defesa e programa de Pds-Graduacao de Enfermagem de origem, Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil, 2018

Ne | Titulo do trabalho Ano | Programa de Pés-Graduagao
1 Conhegmento, aceitacdo e dlSpOhllbIhda.de d9§ proﬁsswna.ls’d.e saud? sobre % Lnetodo mée canguru | 500 | niversidade Federal de Sao Paulo
em unidade neonatal de um hospital universitario do municipio de Sao Paulo
2 | Implantacao do Método Mae-Canguru: percepgao do enfermeiro e dos pais sobre a vivéncia™ 2002 | Universidade de Sao Paulo - Sp
3 | Vivendo no método canguru: a triade mae-filho-familia® 2004 | Universidade de Séo Paulo - Ribeirdo Preto
4 | Método mae-canguru: evolugdo ponderal de recém-nascidos” 2005 | Universidade Federal da Bahia
5 Rgﬂexoes da equipe de satide sobre o método ma_e-cang(tg)u em uma unidade de neonatologia: um 2005 | Universidade Federal de Santa Catarina
didlogo fundamentado na abordagem problematizadora
6 | Osentido do ser-mulher-puérpera no Método Mae Canguru™® 2006 | Universidade Federal da Bahia
7 Ava!lagao normatlva dg(lzrom)wplantagao do Método Canguru na Maternidade Odete Valadares, Belo 2006 | Universidade Federal de Minas Gerais
Horizonte, Minas Gerais'
3 A forma(;ag dg apego pms/recem—r;:‘a)sudo pré-termo e/ou de baixo peso no método mae-canguru: 2006 | Universidade Federal de Santa Catarina
uma contribuicao da enfermagem
Encontros Afetivos Entre Pais e Bebé no espaco relacional da Unidade Neonatal: um estudo de caso a Universidade Federal do Estado do Rio
9 . . o 2007 .
luz do Método Mae-Canguru de Janeiro
10 Terceira Etapa do MeEodo Maefanguru: convergéncia de r’)rat|cas |nvest|gat|v§s e cwc!?;:io no 2007 | Universidade Federal de Santa Catarina
processo de adaptacao de familias com recém-nascidos pré-termo e/ou de baixo peso
11 | Cuidado a Crianga Prematura no Domicilio®” 2008 | Universidade Federal da Bahia
12 | Osentido do cuidado para maes no método canguru® 2011 | Universidade Federal do Piaui
13 Ser)do um Multlp[lcadordgValores e Pratlca§ paraa (Des)Coptlr.\wdade.do Método Canguru r:;aﬁ) 2013 | Universidade Federal do Rio de Janeiro
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: subsidios para a geréncia do cuidado de enfermagem
14 | Significado para maes sobre a vivéncia no Método Canguru®’ 2014 | Universidade Federal da Bahia
15 | O acolhimento materno no contexto da prematuridade em um Hospital Amigo da Crianga®® 2014 | Universidade de Séo Paulo - Ribeirdo Preto
16 Angnqus c:g)cwdado de enfermagem fundamentados no método canguru: uma construgao 2014 | Universidade Federal do Parand
participativa
17 Parthpagao materna no met.odo cangurg;o recém-nascido pré-termo muito baixo peso internado 2015 | Universidade de Pernambuco
na unidade de terapia intensiva neonatal
18 Percepgoes dos proﬁsswn’a.ls.(.je saude da atencao basma sobre o s'egwmentO do (ks)sbe pré-termo e/ 2015 | Universidade Federal de Santa Catarina
ou baixo peso e a sua familia: interfaces com a terceira etapa do Método Canguru
19 | Alta Hospitalar do Recém-Nascido submetido ao Método Canguru: contribui¢des da enfermagem® | 2016 | Universidade Federal do Piaui
20 | Método Canguru: a experiéncia dos pais de recém- nascidos com baixo peso® 2017 32';/3{ sidade Federal de Mato Grosso
21 | Método Canguru: (Des) Atengao ao bindmio mae-bebé na estratégia saiide da Familia®¥ 2017 | Universidade Federal da Paraiba
22 | Cuidado compartilhado do Método Canguru na atengao basica de saiide em Florianépolis®® 2017 | Universidade Federal de Santa Catarina

3,5

2,5

2

1,5

R

2

1

1¥¥1

1##

0,5
2001 /2002|2004 (2005|2006 2007 2008/2011/2013|2014/2015/2016|2017
M Dissertacdo | 1 1 0 2 3 2 1 1 0 3 2 1 1
[ Tese 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

Figura 2 -Distribuicdo das teses de doutorado e dissertacbes de mestrado
dos Programas de Pés-Graduacao em Enfermagem do Brasil abordando a
tematica do Método Canguru, de acordo com o ano, Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil, 2018

Como técnicas de coleta de dados das pesquisas des-
tacam-se: entrevistas (semi-estruturada, focalizada, feno-
menoldgica e em profundidade); observacao (participante,
descritiva); oficinas (educativas e de reflexao); elaboracao
de genogramas e ecomapas; consultas aos prontuarios;
questionarios; Matriz SWOTe didrio de campo.

Os desfechos encontrados nos resumos das teses e
dissertacoes abordando o MC também foram analisados
como forma de se procurar identificar quais subtemas
inerentes ao assunto sao alvo de interesse dos pesquisa-
dores. A analise dos desfechos mostrou a existéncia de
seis categorias, a seguir apresentadas na Tabela 1.

Estes resultados apresentam um panorama sobre de
que forma o MC é percebido e utilizado na enfermagem, e
se suas potencialidades estao sendo exploradas, quais as
implicagOes préticas de seu uso, entre outras possibilidades
de estudo e lacunas do conhecimento.
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Aires LCP, Koch C, Santos EKA, Costa R, Mendes JS, Medeiros GMS.

Tabela 1 - Principais desfechos das teses de doutorado e dissertacdes de mestrado dos Programas de Pés-Graduacdo em Enfermagem abordando a
tematica do Método Canguru, de acordo com o enfoque, investigacdo e resultados, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2018

Enfoque Investigacao Resultados

1- Familia - Conhecimento - Medos, insegurancas
- Vivéncias - Rede de apoio

2- Profissionais da saide - Percepgoes - Medos, insegurancas

- Sentimentos

- Acdes que desenvolvem
- Significados

- Agoes educativas

3 - Primeira etapa - Apego

- Andlise dos fatores intervenientes a participagdo materna no

cuidado Canguru

- O sentido de ser mulher no MC
- Anélise da evolucao ponderal dos bebés

4 - Segunda etapa

5-Terceira etapa

6- Politicas - Avaliacéo da implementacéo do MC

- Seguimento do cuidado na Atencdo Basica e interfaces com o MC

- Necessidade da criacdo de espacos para reflexdes

- Enfrentamentos da prematuridade

- Estabelecimento de vinculo

- Fragilidades de recursos humanos, materiais ou de
infraestrutura

- Necessidade de acolher a mulher/mae
- Acompanhamento da evolucdo ponderal

- A alta hospitalar do RN submetido ao MC

- Referéncia e contra referéncia

- Fortalecer comunicacao

- Cuidado domiciliar

- Implementacdo da consulta de enfermagem

- Necessidade de incentivo gestor e politico para o
fortalecimento do MC

Nota: MC: Método Canguru; RN: recém-nascido.

DISCUSSAO

A andlise das teses e dissertacdes que foram selecionadas, de-
fendidas no periodo compreendido entre o ano de 2000 a 2017,
mostrou que a formalizacdo do MC enquanto politica publica de
saude repercutiu em interesse para investigacdes cientificas no
ambito da enfermagem sobre a tematica. Os primeiros estudos rela-
cionados ao MC nos Programas de Pds-Graduagao em Enfermagem
iniciaram no ano de 2001, um ano apds o lancamento da Norma
de Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - MC®),

Einteressante destacar que, apesar da mudanca da nomenclatura,
muitos autores permaneceram referindo-se ao MC como Método
Ma&e Canguru até o ano de 2011. Por muito tempo nado havia um
descritor na lingua portuguesa que se referisse ao Método Canguru.
O descritor usado inicialmente foi Método Mae Canguru, o que,
para os autores nacionais, se caracterizou em um viés em seus
trabalhos. Atualmente encontramos no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) o descritor “Método Canguru”®,

No periodo de busca correspondente a 17 anos, as lacunas
de producéo referentes aos anos 2000, 2003, 2009, 2010 e 2012
estao relacionadas a marcos importantes na histéria das politicas
publicas do pais. Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
foram iniciados nos anos 2000%%, assim como a Norma de Aten¢ao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - MC® e o Programa
Nacional de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento®37, Em
2003 foi langada a Politica Nacional de Humanizagao®. No ano
de 2009 o Ministério da Satide institui a Estratégia Brasileirinhos e
Brasileirinhas Saudaveis, e no ano seguinte, as Redes de Atencéo a
Saude (RAS)®9, Em 2012 é publicada a Portaria n° 930, que define
as diretrizes e os objetivos para a organizacdo da atencéo integral
e humanizada ao RN grave ou potencialmente grave, e os critérios
de classificagdo e habilitacao de leitos das UN no ambito do SUS™.
No entanto, como o corpus de andlise foi composto apenas pelos

resumos das producdes, ndo podemos afirmar exatamente qual
a justificativa para as lacunas de producao nestes anos.

Os primeiros cursos de P6s-Graduacdo Stricto Sensu em Enferma-
gem no Brasil foram implantados nas regides Sul, Sudeste e Nordeste
do pais, o que denota destaque das produgdes nas instituicdes
destas regides. O fato de serem identificadas mais dissertagées do
que teses, utilizando a teméatica do MC, pode estar relacionada a
oferta dos cursos de mestrado em enfermagem estarem em maior
quantidade e a mais tempo, iniciados no pais na década de 1970.
Em contrapartida, os cursos de doutorado emergiram no pais no
inicio de 1980439, Os cursos de mestrado ainda apresentam menor
duracdo, quando comparados com os de doutorado, resultando em
quantitativo maior de dissertacdes em relagao a teses.

A Universidade Federal de Santa Catarina apresentou desta-
que na producao cientifica relacionada a tematica, com cinco
trabalhos (quatro dissertagdes e uma tese). Esse achado prova-
velmente é influenciado pelo perfil dos pesquisadores de seus
grupos de pesquisa, sendo muitos tutores e consultores do MC.
A universidade em questao possui um Hospital Universitario
anexo que se tornou referéncia nacional para o MC em 2001,
fator determinante para o desenvolvimento de investigacoes
envolvendo a temética analisada®.

Com relacdo ao predominio da abordagem qualitativa nas
investigacdes, achado semelhante foi identificado em estudo
gue analisou a producao das teses de doutorado em enfermagem
no Brasil®. Faz-se necessario que a enfermagem se aproprie de
investigagdes clinicas que analisem as vantagens do MC a partir
de evidéncias cientificas em estudos randomizados.

A néo descricdo dos referenciais teéricos adotados em to-
dos os estudos pode ter ocorrido devido ao fato de terem sido
analisados somente os resumos, e ndo ao trabalho na integra.
No entanto, a variedade e a densidade analisadas nos mesmos
apontam a importancia que os Programas de Pés-Graduacgdo
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em Enfermagem tém conferido para a fundamentacao tedrica
adequada das analises qualitativas. As técnicas diversificadas de
coleta de dados, priorizando a triangulacdo, conferem qualidade
para as pesquisas qualitativas.

Os estudos das teses e dissertacdes demonstraram preocupa-
¢ao em apoiar, avaliar e promover o MC, além de compreender
vivéncias, percepg¢oes, significados sentimentos e processos de
adaptacao das maes/pais e familiares acerca do cuidado ao RN
pré-termo e/ou de baixo peso, bem como explicitar a percepcéo
e participacao dos profissionais nesta politica.

Foram encontrados estudos nas trés etapas do Método. Os
principais desfechos evidenciados correspondem a: 1) Primeira
etapa: relacionados ao processo de internacao do RN e esta-
belecimento de vinculo entre a familia, formacao do apego,
inclusdo nos cuidados®?*3¥; 2) Segunda etapa: relacionados ao
preparo da familia para a alta hospitalar, o ser mae que vivencia
0 Método, e a evolugdo ponderal dos bebés”'9; 3) Terceira
etapa: sobre os desafios do cuidado no domicilio, a referéncia
e contra referéncia fragil entre os servicos de saude, a consulta
de enfermagem e as estratégias para o fortalecimento do MC na
atengao basica@ 24313339,

Evidencia-se uma mudanca do enfoque nas pesquisas, ini-
cialmente trazendo a mae como protagonista, e posteriormente
priorizando o cuidado centrado na familia‘’®4%, As pesquisas
reforcam os beneficios do MC para as criangas, principalmente
correspondente ao estabelecimento de vinculo, desempenho
precoce da maternagem e da paternagem(15-16:1921-25.27-28,30-34)
favorecendo o apego seguro®-22,

Os cuidados ao bebé pré-termo sdo predominantemente
focados no modelo biomédico e curativo. A participagdo dos
profissionais da atencdo basica no MC ainda é timida e o cuidado
ao bebé pré-termo e/ou de baixo peso permeado de insegu-
ranca®“", Os resultados mostram a necessidade de fortalecer
o papel da familia na desospitalizacdo precoce (terceira etapa),
rever critérios de alta, garantir todas as possibilidades de aten-
dimento continuado®23342,

Destaca-se para a necessidade de a¢des educativas que favore-
¢am para que praticas sejam revisadas, proporcionando momentos
de reflexdo quanto as acées desenvolvidas pelos profissionais
da saude neste contexto. Compreender suas percepcdes sao
estratégias para o sucesso daimplantagdo do Método#1826:29:3235),

Uma equipe segura e sensibilizada quanto ao MC ultrapassam
com mais facilidade as barreiras relacionadas as fragilidades de
recursos humanos, materiais ou de infraestrutura vivenciadas em
grande parte dos hospitais. Para trabalhar com o MC, é necessério
perfil profissional para atender as familias em sua integralidade
e individualidade.

Eimportante que o profissional da UN compreenda a mae que
vivencia a internacdo de seu filho pré-termo, suas dificuldades de
deixarem seus lares, marido e outros filhos para conviver por 24h
com seu bebé na enfermaria Canguru®#3, O ser-mulher-puér-
pera no MC percorre interpretacdes e sentidos de uma méae que
necessita cuidar do filho, sendo muitas vezes deixada de lado a
mulher recém-parida, que igualmente carece de cuidados"*4?,
Esta experiéncia terd influéncia da concepc¢do materna sobre sua
importancia nesse processo e, principalmente, pela forma que é
incluida nele. A rede de apoio disponibilizada a familia, seja ela

Aires LCP, Koch C, Santos EKA, Costa R, Mendes JS, Medeiros GMS.

profissional ou afetiva, configura fundamental importancia no
cuidado“?, Sendo assim, metodologias que reforcem a realiza-
¢ao do Cuidado Centrado na Familia devem ser incentivadas‘®.

O momento da alta hospitalar do RN que vivenciao MC é um
evento esperado e temido pelas familias. As sensacdes se misturam
entre pertencimento familiar e receio quanto ao desempenho
do papel de cuidador (pai, mae, ...). O MC apresenta-se como
uma tecnologia que confere protecdo a crianca, uma vez que
familiares mais empoderados sentem-se seguros e confiantes
para a realizacdo dos cuidados, manutencdo do aleitamento
materno e identificacdo dos sinais de alerta.

A Enfermeira destaca-se com seu perfil como multiplicadora
do Método, enquanto se depara com os desafios assistenciais
e gerenciais na UN@#, A participacdo da gestao mostrou-se
fundamental para a garantia da disseminacdo do Método e seu
fortalecimento enquanto Politica Publica de Saude®3%),

Toda mudanca de paradigma deve ser planejada, testada e
avaliada. Abordagens histéricas permitem realizar um tracado de
conquistas e desafios relacionados ao Método. Percebe-se que
mesmo em servicos que possuem estratégias associadas ao MC,
como programas e politicas com enfoque para a humanizacao,
a implantacdo do MC apresenta dificuldades. Sdo necessarios
estudos que fortalecam o desempenho da equipe de enfermagem
neste aspecto, objetivando encontrar estratégias de cuidado.

Limitagoes do estudo

As limitagcoes deste estudo correspondem a andlise exclusiva
dos resumos das teses e dissertacdes. Pesquisas que investiguem
as producdes relacionadas ao MC em outros programas de pds-
-graduacdo da saude sdo necessarias, considerando a preconizada
atuacdo multiprofissional no Método.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

A construcdo do conhecimento resulta de recursos humanos
competentes no processo investigativo para um cuidado mais
qualificado. E o desenvolvimento da pesquisa é uma importante
estratégia para o fortalecimento da enfermagem como ciéncia e
profissao em suas generalidades e especialidades. Sendo assim,
ha amplitude em possibilidades de acdes e de estudos a serem
desenvolvidos pelos enfermeiros no MC, para que o tema possa
ser aprofundado e melhor aplicado na pratica, proporcionando
uma qualidade elevada no atendimento dos pais e de RNs pré-
-termos e de baixo peso, além de favorecer para o fortalecimento
desta importante Politica Publica de Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo oportunizou identificar e caracterizar as teses de
doutorado e dissertacdes de mestrado desenvolvidas nos Pro-
gramas de Pés-Graduacdo stricto sensu em Enfermagem do Brasil,
abordando o tema Método Canguru, no periodo de 2000a 2017.

Através dos resultados obtidos, foi possivel evidenciar que
grande parte dos estudos adota uma metodologia qualitativa e
faz uso de referenciais tedrico-filoséficos que tém uma abordagem
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compreensivista, ou seja, aquela que permite compreender os feno-
menos a partir da perspectiva dos sujeitos participantes dos estudos.

Os Programas de Pds-Graduacdo em Enfermagem com maior
numero de producdes relacionadas a tematica estao concentrados
na regido Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil. Percebe-se também
que a frequéncia de trabalhos abordando este tema néao foi
constante, havendo uma maior concentracdo dos mesmos nos
anos de 2006 e 2014. Por outro lado, também se observa que
houve outros anos em que nada foi produzido sobre o assunto.

Estes dados evidenciam que apesar do investimento e incentivos
governamentais, além dos esforcos para possibilitar aimplantacédo
do MC nas institui¢cdes, ndo ha uma correspondéncia significativa
de estudos sobre a temética. Contudo, podemos perceber uma

Aires LCP, Koch C, Santos EKA, Costa R, Mendes JS, Medeiros GMS.

lacuna que necessita ser preenchida, pois acreditamos que é
necessario que novos e aprofundados estudos sejam realizados,
tendo em vista o valor e aimportancia do MC para a sobrevivéncia
e melhoria da qualidade da assisténcia dos RN pré-termos e de
baixo peso. Ademais, é necessério o desenvolvimento de estudos
de acompanhamento dos desfechos clinicos destes RN/familias
atendidos no MC nas diferentes institui¢des brasileiras.
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