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RESUMO

Objetivo: Compreender as condigdes que influenciam a adesao e aplicagdao de boas praticas por enfermeiros no contexto
do gerenciamento do cuidado de Enfermagem no Método Canguru na UTI Neonatal. Método: estudo de abordagem
qualitativa, cujos referenciais tedrico e metodolégico foram Interacionismo Simbodlico e a Teoria Fundamentada nos Dados,
respectivamente. Utilizou-se a entrevista em profundidade com 8 enfermeiros da UTI Neonatal de uma maternidade publica na
cidade do Rio de Janeiro. Resultados: As condicoes intervenientes na adesdo as boas praticas de humanizagao na UTI Neonatal
estao relacionadas principalmente aos recursos humanos, interacao entre os profissionais, processos de trabalho e estratégias
de lideranca; e gerenciamento do cuidado. Conclusao: Foram elencados desafios de ordem profissional e institucional que
precisam ser atendidos para melhorar adesao e aplicagao das boas préticas do Método Canguru.

Descritores: Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Método Canguru; Recém-Nascido Prematuro; Administracao
de Servicos de Satde.

ABSTRACT

Objective: To understand the conditions that influence the adherence and application of best practices by nurses in the context
of the Nursing care management in the Kangaroo Mother Care in the Neonatal ICU. Method: Study of qualitative approach,
whose theoretical and methodological frameworks were Symbolic Interactionism and Grounded Theory, respectively. We used
the in-depth interview with 8 nurses from the Neonatal ICU of a public maternity hospital in the city of Rio de Janeiro.
Results: The conditions involved in adhering to the best practices of humanization in the Neonatal ICU are related mainly
to human resources, interaction among professionals, work processes and leadership strategies; and care management.
Conclusion: Professional and institutional challenges have been identified that need to be addressed to improve adherence and
implementation of the Kangaroo Mother Care best practices.

Descriptors: Nursing; Intensive Care Units; Kangaroo Mother Care; Infant, Premature; Health Services Administration.

RESUMEN
Objetivo: Comprender las condiciones que influencian la adhesion y aplicacion de buenas practicas por enfermeros en el
contexto de la gestion del cuidado de Enfermeria del Método Madre-Canguro en la UTI Neonatal. Método: estudio de abordaje
cualitativo, cuyos referenciales teérico y metodolégico fueron el Interaccionismo Simbdlico y la Teoria Fundamentada en
Datos, respectivamente. Se utilizé la entrevista en profundidad con 8 enfermeros de la UTI Neonatal de una maternidad
publica en la ciudad de Rio de Janeiro. Resultados: las condiciones intervinientes en la adhesion de las buenas practicas
de humanizacién en la UTI Neonatal estan relacionadas principalmente con los recursos humanos, la interaccion entre los
profesionales, los procesos de trabajo y las estrategias de liderazgo y gestion del cuidado. Conclusion: Se plantearon desafios
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de orden profesional e institucional que necesitan ser atendidos para mejorar la adhesion y aplicacion de las buenas practicas

del Método Madre-Canguro.

Descriptores: Enfermeria; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Método Madre-Canguro; Recién Nacido Prematuro;

Administracion de los Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um setor
que envolve o cuidado de enfermagem na alta complexidade,
tendo em vista o risco, as vulnerabilidades e as demandas técnicas
e tecnolodgicas na assisténcia aos recém-nascidos prematuros e de
baixo peso. Trabalhar com esta populacdo constitui importante
desafio, pois a mesma encontra-se em fase de maturacdo dos
6rgaos em ambiente antagdnico as condicdes uterinas, portanto,
o ambiente da UTIN deve promover a seguranca necessaria para
o cuidado e a sobrevivéncia dos recém-nascidos'”.

Assim, a assisténcia de enfermagem nesse setor necessita da
conciliacdo dos avangos tecnoldgicos relevantes, que vém garan-
tindo o aumento da sobrevivéncia, com abordagens de préticas de
cuidados humanizados, que se configuram como boas praticas.
Contato pele com pele, controle de ruidos e luminosidade, presenca
e participagao da familia, nutricao adequada, manuseio individu-
alizado e respeito as pistas comportamentais do recém-nascido
sao algumas das boas praticas de impacto para a neuroprotegao.

Tais estratégias compdem o modelo assistencial do Método
Canguru brasileiro, que é composto por trés etapas, sendo as
duas primeiras hospitalares e a Gltima ambulatorial em interface
com a Atengao Primaria. A UTIN se configura como cendrio
principal da primeira etapa e, por ser um espaco densamente
tecnologico, encerra desafios adicionais para a garantia de agoes
envolvendo a triade amor, calor e leite materno, que é base das
acgdes no Método Canguru. Esta estratégia tem como beneficios:
menor tempo de internacdo do bebé, melhor estabilidade tér-
mica, diminui¢do do choro, aumento do aleitamento materno e
ganho ponderal, vinculo afetivo, alivio da dor, dentre outros®.

Porém, apesar desses beneficios serem evidéncias ja com-
provadas, o desenvolvimento do Método Canguru na UTIN
ainda ¢ desafiador, especialmente no que se refere a adesao dos
profissionais as boas praticas recomendadas nesse programa®“®.,
Além disso, as condigdes clinicas do recém-nascido e as normas
de algumas unidades, como o horério restrito de visitas, levam
a separacao do bebé de sua mae, pai ou familiar, influenciando
negativamente na adesao ao Método Canguru.

Assim, é relevante o olhar dos gestores em relagao a im-
plementacao e qualidade da producdo de cuidados em satde
neonatal e das condigdes de trabalho na unidade, enfatizando
a necessidade de mudanga de comportamento da equipe e
filosofia da instituicao, a fim de ofertar boas praticas de cuidado
humanizado na assisténcia ao recém-nascido e sua familia®.

OBJETIVO

Compreender as condigoes que influenciam a adesao e
aplicacao de boas préticas por enfermeiros no contexto do

gerenciamento do cuidado de enfermagem no Método Canguru
na UTI Neonatal.

METODO

Aspectos éticos

O projeto foi submetido a avaliacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao utilizada como cenario, Maternidade
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Todos
os participantes aceitaram voluntariamente integrar a pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo-lhes assegurado o anonimato, portanto, os trechos de
falas estao identificados com um codigo alfanumérico que repre-
senta sua categoria (E de enfermeiro) e a ordem das entrevistas.

Referencial teorico-metodolégico

Pesquisa qualitativa, guiada pelo referencial metodologico da
Teoria Fundamentada em Dados. O referencial teérico que per-
mitiu interpretar os dados em profundidade foi o Interacionismo
Simbélico, que concebe a natureza simbolica da vida social, pro-
pondo que as significagdes sociais sdo produzidas pelas atividades
interativas dos agentes. Assim, discutir os significados envolve
analisar os processos pelos quais as pessoas determinam suas
condutas, considerando suas interpretacoes acerca do mundo?.

Ja a Teoria Fundamentada nos Dados, foi adotada por ser
um método com base interpretativista, que possui alto grau de
sistematizagao e rigor na interpretagao dos dados com vistas a
explicitar as estruturas e regularidades dos fendGmenos sociais.
Suas raizes estao também no Interacionismo Simbélico e, portan-
to, a compreensao do fendmeno se da a partir dos significados
envolvidos nas relagdes sociais e o pesquisador os interpreta a
partir da emergéncia analitica dos conceitos, que sao enraizados
nos dados. Resulta disso o nome em inglés Grounded Theory®.

Tipo de estudo
Pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa.

Procedimentos metodologicos

Na Teoria Fundamentada nos Dados, a coleta e a anélise dos
dados sao feitas de forma simultinea, pelo método constante de
comparacao entre os dados. Este processo percorreu 0os meses
de outubro de 2011 a maio de 2013.

Cenario de estudo

Constituiu cenario do estudo uma UTI Neonatal de uma
maternidade publica, da capital do Rio de Janeiro, que possui
0 Método Canguru aplicado em suas trés etapas desde 2000.
Trata-se de uma maternidade de nivel terciario, sendo referéncia
no atendimento a gestacao, parto e nascimento de alto risco,
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especialmente no que se refere ao risco fetal. O atendimento
neonatal deste cendrio conta com dezesseis leitos na terapia
intensiva e seis leitos de intermedidria. A estrutura conta também
com um Alojamento Mae-Canguru, para o desenvolvimento da
segunda etapa do método, com trés leitos para bindmios e um
ambulatério de seguimento de criancas de risco.

Fonte de dados

Utilizou-se a entrevista em profundidade, realizada com oito
enfermeiras da UTIN. Os critérios de inclusao foram: ter mais de
um ano de experiéncia na area Intensiva Neonatal; ter no minimo
seis meses na UTIN da instituicdo e conhecer a primeira etapa
do Método Canguru. Como critério de exclusao, utilizou-se o
afastamento profissional no periodo da coleta. As entrevistas
foram individuais, previamente agendadas com os profissionais
e realizadas em local reservado, proximo a UTIN. As enfermeiras
foram abordadas através de contato pessoal com a pesquisadora
no cenario de trabalho e a conducao das entrevistas foi realizada
por uma pesquisadora capacitada e conhecida pelos profissio-
nais. O roteiro de entrevista contou com as seguintes perguntas
deflagradoras: Quais aspectos do Método Canguru vocé destaca
como o0s mais importantes em seu trabalho na UTIN? O que
vocé consegue desenvolver? O que te motiva? Quais sao as
dificuldades? Quais estratégias gerenciais vocé utiliza?

Foram constituidos dois grupos amostrais, sendo o primeiro
composto por quatro enfermeiras diaristas e o segundo composto
por quatro enfermeiras plantonistas. A busca pelo primeiro gru-
po amostral deste estudo (enfermeiras diaristas) foi guiada em
fungao de essas profissionais terem frequéncia e abrangéncia de
atuacao em termos de lideranga na UTIN, sendo personagens
importantes na adesao ao Método Canguru na UTIN. A busca
pelo segundo grupo amostral (enfermeiras plantonistas) foi
guiada pelos dados que apontaram a necessidade de se com-
preender as possibilidades e perspectivas de quem gerencia o
cuidado de modo continuo nas 24 horas do dia.

Coleta e organizacao

Neste estudo, as entrevistas dos dois grupos amostrais tiveram
duracao média de 49 minutos, totalizando 4,8 horas de gravacao
de voz. Foram transcritas a medida que foram obtidas para entao
serem submetidas ao processamento analitico. A coleta foi en-
cerrada a partir da saturagao tedrica que no processo de andlise
indica a conclusao para uma categoria especifica ou mesmo para
o término do estudo. No primeiro nivel, o investigador percebe
que um dado adicional nio ira alterar a consisténcia e densidade
dos conceitos obtidos e em nivel maior, que as relacoes entre as
categorias estao bem estabelecidas e validadas®.

Analise dos dados

A andlise na Teoria Fundamentada nos Dados é do tipo
comparativa, e neste estudo seguiram as etapas de codificagao
aberta, axial e seletiva. Na primeira etapa, foi realizada uma
microanalise, linha por linha de cada entrevista, em busca de
unidades de andlise que deram origem a codigos preliminares.
Estes foram agrupados por similaridades, gerando codigos
conceituais, que por sua vez, quando comparados, geraram
as categorias e suas subcategorias.
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Na segunda etapa, a codificagao axial, buscou-se uma inte-
gracao tedrica entre as categorias e subcategorias, com base em
agrupamentos indutivos. Neste estudo, essa integracao seguiu
o modelo condicional-consequencial que é formado pelos
seguintes elementos: condicdes causais, fenébmeno central,
contexto, condicdes intervenientes, estratégias de acao/interacao
e consequéncia. Essa codificacao possibilita ao pesquisador
pensar em estrutura e processo para evidenciar o fen6meno
através dos dados®.

A terceira etapa compreende a emergéncia da categoria
central através da integracao e refinamento das categorias, em
termos de propriedades e dimensoes. Destaca-se a importancia
de notas em forma de memorandos e confeccao de diagramas
como importantes ferramentas analiticas em todas essas etapas.

Por fim, foi realizada a validacao desse processo analitico
com 17 profissionais da equipe multiprofissional de satide (10
enfermeiras, 2 médicas neonatologistas, 2 fonoaudiélogas, 1 as-
sistente social, 1 fisioterapeuta e 1 nutricionista), com o objetivo
de verificar o atendimento de critérios como ajuste, compreen-
sao e generalizacao tedrica. Os critérios para inclusido foram:
ser profissional da equipe de satide atuante na area neonatal,
ter pelo menos um ano de experiéncia nesta area, conhecer
0 Método Canguru, trabalhar num hospital/maternidade onde
seja desenvolvida a primeira etapa do Método Canguru. A
validacdo consistiu da apresentacao grupal da pesquisa e seus
principais achados para os avaliadores, seguida da entrega de
um formulario individual para registro da caracterizacdo do
profissional e seu parecer quanto a nomeacao das categorias,
os conceitos apresentados e a representatividade dos diagramas.

RESULTADOS

Todos os participantes eram do sexo feminino, com idade
variando entre 30 e 45 anos, sendo a média de 39 anos. O
tempo de formacéo variou de 04 a 19 anos, com uma média
de 11 anos. Em relacdo ao tempo de atuacdo na area materno-
-infantil, o mesmo variou entre 3 e 10 anos, com uma média
de 6 anos. No que se refere a especializacdo, apenas uma
enfermeira declarou nao ter cursado pds-graduacao, as demais
(87,5%) referiram ter cursado especializacdo em dreas afins. Em
relacdo a escala e funcdo, quatro participantes eram diaristas,
desenvolvendo atividades de supervisdo e geréncia, e quatro
eram plantonistas, desenvolvendo atividades de supervisao e
lideranca de equipe. Todas relataram ter treinamento teérico
e/ou pratico no Método Canguru.

Da andlise dos dados, emergiu o fenémeno central: Sendo
um multiplicador de valores e préticas para a (des)continui-
dade do Método Canguru na UTIN, que trata da adesao dos
enfermeiros ao Método Canguru em sua primeira etapa. O
presente artigo trata da quarta categoria Deparando-se com
desafios para a adesao e aplicacdo do Método Canguru, que se
apresenta como condigdes intervenientes, no modelo tedrico
que emergiu dos dados.

A relevancia de destacar essa categoria neste artigo estd em
sua densidade teorica representada em onze subcategorias,
conforme representado esquematicamente na Figura 1. O dia-
grama que ilustra o impacto da gota d’agua sobre uma superficie
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liquida busca destacar que a adesao as boas praticas do Método
Canguru envolve o impacto da teoria com a realidade complexa
e multidimensional do trabalho da Enfermagem na UTIN, o que
implica em um diagndstico situacional da realidade e o deline-
amento das estratégias gerenciais para melhoria das praticas.

Diagnosticando a realidade da
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Fonte: Silva LJ. Sendo um multiplicador de valores e préticas para a (des)con-
tinuidade do Método Canguru na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: subsi-
dios para a geréncia do cuidado de enfermagem. Tese (Doutorado em Enferma-
gem). Rio de Janeiro: UFR] / EEAN, 2013.

Figura 1 — Diagrama

Na subcategoria Diagnosticando a realidade atual da primeira
etapa na UTIN, as enfermeiras referiram dificuldades materiais,
estruturais e operacionais para um desenvolvimento integral da
primeira etapa do Método Canguru, especialmente pela adesao
a pratica do contato pele com pele.

Esse contato pele a pele é de extrema importancia e isso é uma
coisa que também me entristece porque ndo tem sido feito 14
na primeira etapa. [...] Eu vejo cada vez menos a posicdo. (E1)

Hoje em dia eu estou vendo um método técnico, também
nao se deixa de cuidar da temperatura, do aquecimento, do
calor, mas falta aquela coisa humanizada. Vai se descuidando
um pouquinho. (E6)

Na subcategoria Precisando de gente e tempo, a falta de
tempo foi destacada como fator limitante para a pratica do Mé-
todo Canguru. A dindmica imposta pelo ambiente intensivo, a
rotina, a sobrecarga de trabalho, aliados a escassez de recursos
humanos geram limitacdo da disponibilidade do profissional
para se fazer presente e dedicar-se em cuidados que demandam
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tempo, como, por exemplo, os cuidados voltados a amamen-
tacdo do prematuro.

As vezes, a gente tenta fazer tipo um estimulo de succdo,
um carinho, tentamos colocar no colo da mae, dependendo,
mas estd tdo corrido hoje em dia que ndo dd tempo. [...] Eu
acho que a dindmica aumentou, tem mais coisas burocréticas
quanto a papelada (E6).

Entao, a sobrecarga de trabalho tem sido absurda, [...]. A gente
tem que priorizar o atendimento, [...] entdo, vou fazer dieta
em todos, mas ndo vou poder fazer com aquela qualidade
que a gente fazia antes. (E10)

Na subcategoria Precisando de conhecimento tedrico e
pratico, as enfermeiras relataram que apesar de conhecerem a
fundamentacao cientifica do Método Canguru, ainda se con-
sideram pouco capacitadas e inexperientes na aplicacdo. A
inseguranca técnica e a falta de conhecimento prejudicam a
adesdo do profissional as boas préticas neonatais.

[...] Uma capacitacdo s6, nao transforma a pessoa. Eu acho
que o que transforma é a pratica mesmo, é ver dando certo,
é vocé realmente colocar aquilo em pratica. [...] ndo adianta
dar um curso de aleitamento se a pessoa ndo pratica aquilo,
ela ndo vive situacées do dia a dia que sdo diferenciadas. (E1)

Porque eu acho que até a teoria as pessoas tém, [...] mas agora
eu acho que a prética real do Método Canguru as pessoas
ndo conhecem muito bem nao, porque ndo conseguem de-
senvolver isso direito. (E5)

Diante disso, reforcam a necessidade de um programa de
Educacdo Permanente que promova sensibilizacoes e treinamen-
tos continuos para qualificacdo da equipe no Método Canguru.

As pessoas que fizeram o curso anteriormente, muitas ja ndo
estdo mais, ai chegam outras equipes, entao acho que esse
treinamento tem que ser continuo também. Quando vocé
tem uma equipe mista, que muda muito, seu treinamento
ndo pode parar porque sendo ndo resolve. (E2)

Neste contexto, o conhecimento prético do Método Canguru
foi apontado como um fator positivo e na subcategoria Precisan-
do mudar visées e concepgoes, as enfermeiras destacaram que a
resisténcia esta relacionada a pouca experiéncia e, portanto, as
vivéncias praticas no Método Canguru é que permitem ressig-
nificar o cuidado na UTIN e conferir mais valor as tecnologias
relacionais e mudar as atitudes no cuidar.

Acho que quando a pessoa é um pouco resistente, a pessoa
nao teve aquela experiéncia real mesmo. [...] A pessoa passa a
ter mais experiéncia, ai ela comeca a ver que ndo é bobagem
dar banho e pesar embrulhado, diminuir o som, ela vé que
0 comportamento da crianca muda. (E8)

As enfermeiras afirmaram que uma visao limitada e redu-
cionista impossibilita o trabalho integrado com o bebé e sua
familia, e culmina em uma pratica mecanizada, ultrapassada e
centrada no profissional.
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Algumas pessoas, mesmo trabalhando muito tempo em UTI,
eu acho que a prdtica elas tém, mas é uma prética infelizmente
mecanizada e ultrapassada. [...] As pessoas infelizmente ndo
querem se apegar a prdticas novas, a coisas novas que chegam
para melhorar a vida desse bebé. (E5)

Na subcategoria Precisando de melhores atitudes no cuidado,
as enfermeiras destacaram a necessidade de maior sensibilidade
e atitudes de disponibilidade para estar com a mae e realizar
0 Método Canguru.

[...] j& aconteceu da mée ficar |4 horas e horas com o bebé e
poderia fazer [o canguru]. Acho que falta essa disponibilidade,
essa percepgado, sensibilidade de proporcionar a mae isso. (E7)

A colega que é mais experiente chega para a gente e fala
‘gente nao é assim ndo’ e a gente como j& tem muitos anos
de UTI, acha que sabe tudo [...], mas tem profissional que
faz isso [canguru] e realmente se sente gratificado até profis-
sionalmente, enquanto pessoa. (E5)

Na subcategoria Precisando modificar o ambiente de cui-
dados, as enfermeiras apontaram que a sonoridade e clima de
agitacdo da UTIN alteram as percepcdes, atitudes e comporta-
mentos dos profissionais. Assim, reconheceram que existe uma
influéncia matua entre o comportamento do profissional e a
atmosfera do ambiente de cuidados.

O ambiente da UTI é muito agitado e por si s6, ele determina
sim conduta. As pessoas ficam muito agitadas, com certeza
determina, fica todo mundo agitado, sé aquelas bombas e
oximetros apitando... (E2)

Quando vocé experimenta trabalhar em um ambiente agitado,
com esse excesso de estimulo, mas vocé tem outra vivéncia
em outro ambiente, ai que vocé comecga a perceber o quanto
é bom estar em um ambiente mais ameno, um ambiente
mais tranquilo, com menos estimulos. O quanto é bom para
vocé profissional e muito mais para o bebé e o familiar. (E8)

Foi destacada também a necessidade do trabalho em equipe
para dar conta da aplicagao do Método Canguru em sua primeira
etapa. Assim, codigos, como o respeito entre os membros, a
comunicagao, a responsabilizacao, a articulagdo e um bom clima
relacional compuseram a subcategoria Precisando trabalhar em
equipe, podendo ser observados na fala a seguir:

[...] Quando a gente trabalha em equipe a gente consegue
enxergar esse todo e é isso que as pessoas as vezes nao
entendem. Acham que um quer passar por cima do outro o
tempo todo e trabalhar em equipe nao é isso. (E2)

Na subcategoria Precisando de autonomia e apoio multi-
profissional, as enfermeiras relataram que tém a decisio e a
atuacao limitadas por restricio médica, enfrentando criticas e
resisténcias na pratica do Método Canguru na UTIN.

Eu estranho quando eles [referindo-se aos médicos] ndo deixam,
quando a gente pede ‘posso botar no colo?’. Porque para mim
0 Método Canguru é nosso posicionamento, mas ai quando
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vocé pede para colocar no colo vocé avalia achando que ele
[bebé] é capaz, ndo vai ter nenhum risco e a medicina coloca
algum empecilho ‘ndo pode porque esta com cateter’. (E3)

Ja a subcategoria Precisando garantir continuidade das pra-
ticas trata da preocupagao das enfermeiras em garantir uma
aplicacao continua dos cuidados previstos pelo Método Can-
guru e que sao considerados como boas praticas neonatais.
Nos depoimentos, destacaram-se relatos de descontinuidade
dessas préticas entre os profissionais e os plantdes, com especial
atencao para o plantao noturno.

Em relagdo a posi¢do canguru e a explicar a mae que ela pode
tocar o bebé, que ela pode ficar perto do bebé, a questdo do
aleitamento e tudo, é muito inconstante ainda. Tem equipes
que fazem e outras que ndo fazem, tem equipes que gostam
e outras que nao gostam. (E2)

[...] geralmente falam ‘a noite é para se fazer o bdsico e por
ter o descanso a gente ndo pode ficar perdendo tempo’. E
nessa também depende do grupo e do enfermeiro porque
ndo é por ter o descanso que a gente vai deixar de fazer, vai
deixar de colocar quando a mae estd presente. (E6)

Algumas vezes consigo colocar essa mae no Método canguru e
tal, mas, as vezes, eu nao consigo dar continuidade. E isso é o
mais dificil, acompanhar aquela mae no processo inteiro. (E4)

Diante dessa realidade, a subcategoria Precisando de lideranca
constituiu-se da necessidade ressaltada pelas enfermeiras de maior
envolvimento, interacdo, supervisao e incentivo por parte dos
gerentes e lideres para a adesao da equipe ao Método Canguru.

[...] e que parta isso também da coordenacao, porque se a
coordenacdo nao tem esse pensamento, ela ndo se envolve
com isso, é claro que a equipe ndo vai se envolver, pois nao
vai ser cobrada disso. (E1)

Acho que precisa mais de motivacdo por profissionais que
sdao mais esclarecidos quanto a essas técnicas, praticas, enten-
deu!?[...] Temos as chefias mais préximas, temos supervisores
diaristas que poderiam nos ajudar mais porque a nossa vida
14 na UTI as vezes é uma correria danada. (E5)

Ainda neste contexto, as enfermeiras relataram dificuldades
para gerenciar o Método Canguru na UTIN e assumem a ne-
cessidade de estratégias para uma lideranca mais segura, maior
motivacao da equipe, enfrentamento de conflitos e supervisao.
Elas consideram necessarias a obrigatoriedade das préticas do
Método Canguru e a padronizagao das mesmas através da ro-
tina e plano de cuidados na UTIN. Tais codigos compuseram
a subcategoria Precisando de estratégias gerenciais que esta
representada nos trechos a seguir:

Acho que se tem treinamento para isso, se todo mundo ja
sabe da importancia e ndo estd sendo feito, € uma questao
de virar ordem mesmo. [...] eu acho que é o unico jeito. (E2)

O que eu tenho aprendido é isto: Com a rotina vocé cria hédbito
e o habito vira estilo de vida. E isso que precisa ter na UTI,
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aquela rotina, todo dia tem que fazer isso. Banho, se nao der
para dar banho embrulhado, entdo ndo dd. Seria assim uma
imposicao, ‘vai dar banho, é banho embrulhado, pesar, pesar
enrolado ou entdo ndo pesa’, porque ai obriga tanto vocé a
fazer isso que depois vocé ndo consegue fazer sem isso. (E10)

Com base no exposto, as subcategorias apresentadas retratam
os desafios relacionados a estrutura, dindmica e processos de
trabalho nas dimensdes individuais e coletivas para a adesao
as boas préticas no contexto do Método Canguru na UTIN.

DISCUSSAO

Uma das importantes ferramentas de gestao é o diagndstico
situacional que envolve a andlise operacional de funciona-
mento de um processo, sistema ou modelo, para possibilitar
o planejamento de atividades estratégicas. Neste estudo, foi
evidenciada a necessidade de um diagnéstico situacional para
o conhecimento do contexto, recursos, processos, estrutura
e resultados do Método Canguru. Através de um diagnéstico
situacional, é possivel estabelecer prioridades para intervengoes
que sejam necessarias para a qualidade da assisténcia, como é
encontrado em experiéncias relatadas na literatura em outros
contextos assistenciais e de ensino®1?.

Esse diagnostico relacionado ao desenvolvimento de boas praticas
na UTIN deve considerar de forma prioritaria a relacdo quantitativa
entre profissionais de enfermagem e pacientes neonatais, no contexto
da complexidade. Frequentemente, observa-se um desencontro entre
as necessidades do bebé e sua familia, e a capacidade efetiva de
producao de cuidados da equipe, ficando, portanto, a oferta aquém
da demanda. O equacionamento desta relagao é determinante para
o fator do tempo para o cuidado, que foi destacado nesta pesquisa
e encontra ressonancia em outros estudos''2.

O ambiente da UTIN neste estudo se revelou como um de-
safio, pois sua propria estrutura tecnoldgica impde dificuldades
para se promover um ambiente neuroprotetor para o prematuro.
Os alarmes e a tensao caracteristicos deste ambiente acabam
por interferir no comportamento do bebé, dos familiares e
dos profissionais. Estudos também identificam as condicoes
ambientais como um dos principais fatores desfavoraveis para
a promocao do Método Canguru*'4,

A aquisicao de conhecimentos foi apontada nesta pesquisa
como um processo fundamental para o desenvolvimento de uma
visdo contextualizada, favorecendo, desse modo, a implemen-
tacdo de boas préticas do Método Canguru. O conhecimento
teorico possibilitara ao profissional desenvolver um arsenal cog-
nitivo de julgamento das situagdes de cuidado para a tomada de
decisdes. No entanto, é a confluéncia de um processo continuo
de construcdo de conhecimentos tedrico-praticos que possui
maior potencial de melhorias nos resultados assistenciais. Estudos
corroboram com a ideia de que o conhecimento tedrico precisa
estar articulado com a mudanga comportamental da equipe,
trabalhando cuidadosamente na implementacao de estratégias
gerenciais que facilitem a adesao na pratica clinica®'.

Estudos ressaltam que a capacitagao dos profissionais é uma im-
portante estratégia gerencial para melhorar a adesao as boas préticas,
mas nao deve ser isolada de um gerenciamento da pratica clinica®'®,
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E relevante a incorporacéo de conhecimentos e habilidades aplicadas
na pratica assistencial para fortalecer o desenvolvimento do Método
Canguru, além de um processo permanente de levantamento de
demandas de educacao para aperfeicoamento profissional.

Os resultados aqui obtidos refletem que a vivéncia do Método
Canguru é solo fértil para a aquisicao de habilidades e seguranca
técnica, mas também para a sensibilizacao do individuo, pois
as situagdes de interacao com o bebé e sua familia geram, me-
diante reflexdo, a transformacao da visao e do agir profissional.
A sensibilizacdo é, portanto, um processo que beneficia tanto
o bebé e sua familia quanto o profissional na autonomia e de-
senvolvimento das boas praticas. Assim, no gerenciamento do
cuidado, a valorizagao de experiéncias prévias do individuo
contribui para a transformacao e anula a reproducao acritica*2?,

Ao vivenciar inimeras situagoes de cuidado ao bebé e sua familia
na UTIN, o profissional vai organizando as informacoes adquiridas
ao encontro de um conjunto de valores, crencas, expectativas e
necessidades individuais e coletivas, que Ihe permitem assumir uma
atitude. Neste sentido, a atitude humana é bastante complexa, pois
envolve aspectos cognitivos, comportamentais, afetivos-emocionais
e volitivos. Sao as relacoes sociais estabelecidas para o cuidado
que proporcionam aos profissionais de enfermagem a aquisicao
de novas informacées e a vivéncia de diferentes sentimentos. E
neste contexto que o profissional, através dos significados, confere
um sentido ao cuidado do recém-nascido na UTI Neonatal?".

Neste estudo, os resultados apontaram para a necessidade de
mudanca de concepcoes e atitudes. Estas sao influenciadas pelo
continuo processo de significacao do individuo na interacao
simbdlica consigo mesmo e com os outros, num dado contexto
historico-social. No Método Canguru, a pratica dos enfermeiros
sofre influéncias importantes da cultura organizacional, do
modelo assistencial e da interacido complexa entre crencas,
normas e evidéncias. Assim, hd uma ambivaléncia nas atitudes
dos enfermeiros na pratica do contato pele com pele entre os
pais e o bebé prematuro na UTIN, no sentido de promover o
maximo possivel ou nem sempre facilitar as melhores condi¢oes
de cuidado por questoes multidisciplinares, ser um apoiador da
participacgao dos pais ou praticar o Método Canguru como uma
rotina sem muito conhecimento e sensibilidade relacional®,

No contexto das relacdes multiprofissionais, outro desafio desta-
cado pelas enfermeiras neste estudo foi a autonomia para a tomada
de decisoes relacionadas especialmente ao contato pele com pele
e amamentacdo em bebés prematuros. No entanto, muitas vezes,
existe uma falsa interpretacdo do termo “autonomia” como total
independéncia e autossuficiéncia para decidir e agir sozinho. Ao
contrario, a verdadeira autonomia é conquistada quando o pro-
fissional age num contexto de interdependéncia entre os diversos
profissionais com quem trabalha, respeitando os limites de suas
atribuicoes, cumprindo acordos, resolvendo situacoes e atuando
de forma segura e eficaz?*?%, Sendo assim, a autonomia é também
uma postura profissional que reflete maturidade e autocritica perma-
nente e um padrao de relacionamento construido para o trabalho.

A este respeito, os estudos registram que o comprometimento
da visibilidade e a falta de reconhecimento da profissao por
parte dos demais trabalhadores da equipe de satde refletem nas
dificuldades de estabelecimento de lacos de confianca, com
resultados negativos na efetivacao das boas praticas?*%., Para
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que haja qualidade, é necessario que os membros da equipe
de saude reconhecam a importancia de compartilhar e lutar
pelo alcance das metas coletivas estabelecidas. Mas na pratica,
o trabalho em equipe ndo é uma tarefa facil, especialmente
porque envolve as interacoes pessoais e atitudes de cooperacao,
respeito e comunicac¢ao entre os profissionais.

O trabalho em equipe ¢, talvez, uma das caracteristicas mais
importantes do trabalho em satide que esta diretamente vinculada
com o desenvolvimento pessoal e profissional dos individuos e
com o avanco das boas praticas. O modelo assistencial do Método
Canguru exige um trabalho em rede onde a preocupacao central
seja a integralidade das agdes. No entanto, o que se observa na
pratica é uma desintegracao entre as varias categorias que com-
pdem a equipe de satde atuante na UTIN, resultando em agoes
desarticuladas e pontuais. Dai a necessidade destacada nesta
pesquisa de que os gerentes de enfermagem e gestores atentem
para a estruturagao das equipes e facam investimentos para uma
interacdo sinérgica entre as pessoas, que lhe proporcionem o
sentimento de pertencimento e o reconhecimento do outro®°.

A questao da descontinuidade das praticas foi evidenciada
neste estudo como reflexo das dificuldades no gerenciamento
do cuidado e na sistematizacdo da assisténcia, bem como na
articulagao entre as equipes, plantdes e turnos. Neste contexto,
outro desafio destacado nesta pesquisa foi a necessidade de
lideranca para motivacao das equipes e continuidade das prati-
cas no Método Canguru. E fundamental que os profissionais de
enfermagem e gerentes estejam envolvidos em um movimento
de melhoria da qualidade, onde as préticas e processos na UTIN
sejam continuamente revisados em busca de seguranca do
paciente e humanizacao. Isto, por sua vez, exige mapeamento
das dificuldades e limitacoes no trabalho para planejamento e
intervencdes que promovam a continuidade?”-2),

A crescente complexidade do trabalho em satde tem exigido
das enfermeiras cada vez maiores habilidades gerenciais, uma vez
que ocupam posicao de destaque na organizacdo do processo de
cuidado nos diferentes contextos assistenciais. As estratégias auxi-
liam ao gerente na tomada de decisdes, na motivacao da equipe,
no estabelecimento de metas, na concentracao de esforcos para re-
sultados e na definicdo dos recursos necessarios. Entao, a estratégia
refere-se a uma diretriz, uma ferramenta que orienta ou padroniza
o processo de gerenciamento do cuidado, conferindo coeréncia e
melhores resultados no processo decisorio e avaliativo®-".

Limitacoes do estudo

Considerando-se que o Método Canguru apresenta diferen-
tes niveis de implementacdo programatica nas maternidades
e hospitais, a limitacao deste estudo consiste no fato de ter
sido desenvolvido em um Gnico cendrio, ndo sendo possivel
generalizar os resultados.
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Contribuicoes para a area da Enfermagem

Este estudo proporciona subsidios para o gerenciamento do
cuidado de enfermagem no Método Canguru, ao evidenciar
a interagao entre os profissionais para o trabalho em equipe
como uma importante area de investimento gerencial, a fim
de se obter melhor adesao as boas préticas na UTIN. Oferece
também contribuigcoes para dar maior visibilidade ao Método
Canguru como um conjunto de boas praticas que apesar de
fortalecer os valores humanisticos no cuidado neonatal, ainda
enfrenta resisténcias e limitagoes no que se refere a adesao
dos profissionais.

CONCLUSAO

No contexto hospitalar, os desafios estao presentes em qual-
quer etapa de um modelo assistencial, desde a elaboragéao,
passando pela implantacdo e desenvolvimento até a avaliagao,
num ciclo de continuidade e retroalimentagdo. No contexto do
Método Canguru, a presente pesquisa evidenciou importantes
desafios que envolvem a adesao e, portanto, o desenvolvimento
das boas praticas propostas nesse modelo perinatal.

Nesta pesquisa, as enfermeiras referiram dificuldades em
aplicar de forma integral a proposta do Método Canguru na
UTIN, denotando um distanciamento das metas do programa
nacional. O principal motivo foi o declinio ou abandono das
praticas pelos profissionais, refletindo a baixa adesao ao mo-
delo. Foram elencados desafios como necessidades de ordem
profissional e institucional que precisam ser atendidas para
melhorar a adesao e a aplicagao do Método Canguru.

Os desafios de ordem profissional surgem quando o enfermei-
ro confronta seus recursos (conhecimentos, vivéncias, concep-
¢oes e atitudes) com as demandas assistenciais de tecnologias
relacionais para um cuidado de qualidade na UTIN. Por sua vez,
os desafios de ordem institucional para a adesao e aplicacao do
Método Canguru referem-se a estrutura e processo de trabalho
na UTIN, delineados especialmente pelas diferentes instancias
deliberativas que compdem a gestao dos servicos e unidades.

Neste sentido, as enfermeiras elencaram como principais
necessidades a adequagao de recursos humanos, trabalho multi-
profissional, programas de Educagao Permanente e humanizagao
do ambiente da UTIN. Depreende-se entdo que, institucio-
nalmente, o investimento em melhorias para a aplicacdo do
Método Canguru depende do significado e da dimensao que
a experiéncia com o modelo tem para os gestores e lideres.
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