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RESUMO

A Organizagdo Mundial de Saude define prematuro toda crian¢a nascida viva antes de 37
semanas de gestagdo e baixo-peso aquela que nasceu com menos de 2.500g. O Método
Canguru € um modelo de assisténcia prestada ao recém-nascido de baixo peso cujo foco &
0 contato pele a pele precoce e crescente. O método também orienta os cuidados prestados
a esses bebés. O objetivo do trabalho é fortalecer a pratica do método canguru e do
aleitamento materno na unidade canguru de uma maternidade escola. Trata-se de um
projeto de intervencdo desenvolvido na Maternidade Escola Januéario Cicco, em Natal/RN,
durante o Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica/Universidade Federal de
Minas Gerais. O mesmo foi aprovado como projeto de extensdo universitaria, e conta com a
colaboracéo de discentes de enfermagem na promoc¢édo do banho humanizado e educagéo
em saude na unidade. Outra estratégia foi a capacitagdo da equipe multidisciplinar em
método canguru e amamentacdo, perfazendo a carga horaria de 50 horas. Foi utilizada
predominantemente a metodologia de ensino-aprendizagem baseado em problemas, e
desenvolvidas também exposi¢des dialogadas, oficinas, dinAmicas e visitas as trés etapas
do método canguru e alojamento conjunto. A avaliagdo do projeto esta sendo realizada de
forma continua durante a rotina de trabalho da especializanda. Houve também a aplicacdo
de questionario de avaliacdo no final do curso. Os resultados alcancados foram: melhora na
adesao da familia ao método; maior apoio a amamentagao; mais habilidade e confianca dos
pais no manuseio do filho; melhor resposta adaptativa do bebé ao banho; fortalecimento do
vinculo familia/equipe; e maior satisfacdo da clientela. Dessa forma, conclui-se que a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar capacitada em método canguru e aleitamento
materno é de grande importancia na promocao do cuidado humanizado ao prematuro e,
portanto, na melhora de sua condigdo clinica. A enfermagem desempenha papel
fundamental nesse processo, devendo empoderar-se de seu papel de agente promotor da
saude.

Palavras-chave: Prematuro; Método Canguru; Aleitamento Materno; Enfermagem Neonatal.



ABSTRACT

World Health Organization defines premature every child born alive before 37 weeks of
gestation and low-weight one that was born less than 2,500g. Kangaroo Method is a model
of care provided to the newborn underweight whose focus is skin-to-skin early and growing.
The method also guides care of these babies. The objective is to strengthen practice of
kangaroo and breastfeeding method in the kangaroo unit of a school hospital. It is an
intervention project developed at Maternidade Escola Januario Cicco, in Natal/RN, during
Specialization Course in Obstetric / Universidade Federal de Minas Gerais. It was approved
as a university extension project, and has the collaboration of nursing students in promoting
humanized bath and health education in the unit. Another strategy was training of
multidisciplinary team in the kangaroo and breastfeeding method, making the workload of 50
hours. It was predominantly used teaching-learning methodology based on problems, and
also developed dialogued exhibitions, workshops, dynamic and visits to the three steps of the
kangaroo method and accommodation together. The evaluation of the project is being
carried out continuously during work routine of Specializing. There was also application of
evaluation questionnaire at the end of the course. The results were: improved family
adhesion to the method; increased support for breastfeeding; more skill and confidence of
parents in child handling; best adaptive baby to the bath response; strengthening of the bond
family/team; and greater satisfaction of the clientele.Thus, it is concluded that the work of a
skilled multidisciplinary team in kangaroo care and breastfeeding is very important to
promote the humane care of premature and therefore the improvement of their condition.
Nursing plays a fundamental role in this process and should empower is its role as health

promoters.

Keywords: Premature; Kangaroo-Mother Care Method; Breast Feeding; Neonatal Nursing
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1. INTRODUCAO

A prematuridade € a principal causa de morbidade e mortalidade neonatal e perinatal em
todo o mundo, principalmente em paises de condi¢fes socioecondmicas desfavoraveis, com
precéria assisténcia médica pré-natal, configurando um importante problema de saude publica

com graves consequéncias médicas e sociais. (BRASIL, 2013)

A Organizacdo Mundial de Saude define como prematuro toda crianca nascida viva
antes de 37 semanas de gestacdo, e podera ser considerada baixo peso, quando o peso de
nascimento for inferior a 2.500g, independente da idade gestacional. Os indices mostram que
no mundo nascem anualmente 20 milhdes desses bebés e sua incidéncia varia entre 7 e 15 %
do total dos nascidos vivos. Um terco destas criangas morrem antes de completar um ano de
vida. (BRASIL, 2002; BRASIL, 2013)

Dessa forma, o Brasil vem trabalhando com a visdo de um novo paradigma, o da
atencdo humanizada a crianca, a méde e a familia, baseada na integralidade da assisténcia.
(BRASIL, 2009). Com vistas nessa atencdo diferenciada, vem sendo disseminado no pais
desde a década de 90 o Método Canguru (MC), que é um método de assisténcia perinatal
prestada ao RN de baixo peso, voltado para o cuidado humanizado, cuja principal estratégia é
0 contato pele a pele precoce e crescente, que comega com 0 toque até a posicdo canguru
entre mae/bebé ou familia/bebé e consiste em manter o0 RN de baixo peso ligeiramente
vestido, apenas de fraldinha, em contato pele a pele, na posicdo vertical junto ao peito dos
pais ou de outros familiares. (BRASIL, 2002; BRASIL, 2009)

Os beneficios do método sdo muitos, principalmente no que diz respeito ao
fortalecimento do vinculo familiar, melhora do estado clinico do RN e promocdo do
aleitamento materno. Ele também vem oferecer um cuidado integral e humanizado ao bebé
prematuro, considerando sua imaturidade neurol6gica e necessidade de autorregular-se
através do equilibrio de suas experiéncias sensoriais. (BRASIL, 2009; TAMEZ, 2009).

Portanto, 0 MC vai muito além do contato pele a pele entre o bebé e a familia, ele
também direciona cuidados técnicos prestados pela equipe de salde no que se refere a
manuseio e postura do RN prematuro, atencdo as suas necessidades individuais, respeito ao
sono, cuidados com luminosidade e som, diminui¢do da dor e estresse do bebé; bem como
acolhimento a familia (BRASIL, 2013).



Dentro desse contexto, o Ministério da Salde também preconiza no MC o banho
humanizado como sendo o mais indicado na assisténcia ao RN de baixo peso por evitar o
estresse, a desorganizacdo motora e 0 gasto energético e proporcionar relaxamento e prazer ao
RN submetido. (BRASIL, 2009; BRASIL, 2013)

O método pode ser iniciado ainda na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN),
mas é na Unidade Canguru que os pais passam a ter contato mais préximo e ininterrupto com
seus filhos, o que possibilita a pratica da posicdo canguru por maior periodo e frequéncia,
facilitando também o aleitamento materno. (BRASIL, 2009). Nessa fase surge também a
oportunidade de aprender e praticar os primeiros cuidados com os seus bebés aparentemente

tdo frageis.

Dai surge a necessidade de que a familia seja acompanhada e orientada por uma
equipe treinada, permitindo uma assisténcia adequada as necessidades do bebé, com vistas a
todos os beneficios que o método canguru e o manuseio adequado do prematuro podem
ocasionar para 0 seu desenvolvimento crescente e seguro. (SOUZA, et al. 2014,
ARIVABENE; TYRRELL, 2010)

A motivacdo para a elaboracdo desse Projeto de Intervencdo surgiu da prética
profissional da especializanda na Unidade Canguru da Maternidade Escola Januéario Cicco
(MEJC), que apesar de ser uma enfermaria destinada a realizacdo do método, como o préprio
nome refere, 0 mesmo esta sendo pouco realizado pela clientela assistida, bem como a préatica
do aleitamento materno exclusivo, provavelmente decorrente do pouco incentivo e apoio por
parte dos profissionais do setor, que além de encontrarem-se desestimulados e com pouca
disponibilidade devido a sobrecarrega de trabalho, a maioria ndo recebeu cursos de
sensibilizacdo/capacitacdo sobre Método Canguru e Aleitamento Materno.

Diante do exposto e do prejuizo que essa realidade pode ocasionar a satde dos bebés
prematuros assistidos na referida instituicao, esse projeto se prop0s a resgatar a pratica regular
do método canguru e melhorar a adesdo ao aleitamento materno exclusivo na Unidade
Canguru através do trabalho de uma equipe de salde motivada e capacitada e da
implementacdo de uma rotina voltada para a promocao do cuidado humanizado ao prematuro

e a sua familia.



2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

e Fortalecer a pratica do método canguru e do aleitamento materno na unidade de
canguru de uma maternidade escola

2.2.  ESPECIFICOS
« Capacitar a equipe multidisciplinar a atuar na pratica do método canguru e
aleitamento materno
« Incentivar os pais a realizacdo do método canguru
« Promover maior adesdo ao aleitamento materno exclusivo entre as maes e bebés
cangurus

« Implementar o banho humanizado na unidade canguru.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Os avancos tecnologicos em neonatologia e a introducao de novas técnicas de assistén-
cia aos RNs, principalmente os de baixo peso, ocasionou o aumento de suas sobrevidas,
elevando também a incidéncia de sequelas neonatais graves nesses bebés (MEDEIROS;
MASCARAENHAS, 2010). Toda essa tecnologia também desfavorece o contato entre o bebé
e sua familia, dificultando o aleitamento materno e o desenvolvimento da habilidade dos pais
em cuidarem de seus filhos. (SA, et al. 2010)

O método canguru foi criado em 1978 em Bogot4, na Colémbia, pelos médicos Dr.
Reys Sanabria e Dr. Hector Martinez. A proposta era colocar o bebé na posicdo canguru, ou
seja, em posicdo supina, apenas de fralda, entre os seios maternos. O contato pele a pele com
a méde manteria o bebé aquecido, possibilitando a retirada precoce da incubadora,
minimizando a superlotacdo e infeccdo, grandes problemas na época. Além disso, favoreceria
a formacdo de vinculos afetivos, o aleitamento materno e o desenvolvimento do bebé.
Outrossim, o Método Canguru foi introduzido em algumas unidades de saude brasileiras na
década de 90, e posteriormente foi incorporado as politicas de salde no campo perinatal
através da Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método
Canguru. (BRASIL,; 2013)

Segundo a norma, o Método Canguru € um modelo de assisténcia perinatal voltado
para a melhoria da qualidade do cuidado, buscando minimizar os prejuizos da prematuridade
e internacdo hospitalar através da humanizacdo do cuidado. Ela refere aspectos biolégicos e
cuidados técnicos especializados, com a mesma relevancia da atencdo psicoafetiva, a mae, a
crianca e a familia. Atribui também o cuidado com a equipe de salde como principio basico
para uma boa atencgéo perinatal.(BRASIL, 2002; BRASIL, 2009)

Assim, 0 MC vai muito além da posicdo canguru, abrange questdes como 0s
cuidados técnicos com o bebé (manuseio, atencao as necessidades individuais, cuidados com
luz, som, dor) e o acolhimento a familia. Tem como base: (1) alta precoce baseada nas
condigdes clinicas dos bebés, (2) amamentacdo exclusiva, (3) posi¢cdo canguru para prover
calor e estimulos, (4) educacdo e informacdo das mées, pais e da familia nos cuidados dos
prematuros e (5) acompanhamento ambulatorial ap6s a alta. (CARVALHO; PROCHNIK,
2001).
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Dessa maneira, pode-se afirmar que suas vantagens sdo muitas: reduz o tempo de
separacdo entre a diade mae-bebé, favorecendo o vinculo; permite o controle térmico
adequado do RN; colabora para a reducéo do risco de infeccdo hospitalar; diminui o estresse e
a dor do prematuro; contribui para sua estimulagdo sensorial adequada, melhora a qualidade
do desenvolvimento neurocomportamental e psico-afetivo do bebé; promove o aleitamento
materno; possibilita maior competéncia e confianca dos pais no manuseio do seu filho de
baixo peso; propicia um melhor relacionamento entre a familia e a equipe de saude, reduz o
namero de reinternagdes. A nivel institucional, o MC ajuda a otimizar os leitos das unidades
de terapia intensiva e de cuidados intermediarios neonatais (BRASIL, 2009; BRASIL, 2013).

O método é desenvolvido em trés etapas. A primeira etapa é realizada na unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN) e na unidade de cuidado intermediario neonatal
convencional (UCINCo), a segunda etapa, na unidade de cuidado intermediario neonatal
canguru (UCINCa), e a ultima etapa € realizada em domicilio apds alta hospitalar, com
acompanhamento ambulatorial. (BRASIL, 2013).

A segunda etapa do método requer estabilidade clinica da crianca, ganho de peso
regular, seguranca e disponibilidade materna em permanecer com o filho na posi¢éo canguru
o maior tempo desejado e possivel pra ambos. E nesse momento que os pais aprendem a

cuidar dos seus bebés, preparando-se para a alta hospitalar. (BRASIL, 2013).

A vivéncia do método canguru faz com que as maes se sintam corresponsaveis pela
recuperacdo dos seus bebés e capazes de exercer a martenagem de uma forma plena. Mesmo
assim, inicialmente elas ndo se sentem prontas para assumirem sozinhas o cuidar, e
reconhecem na enfermagem um porto seguro. Empoderadas de seu papel, elas se tornam
parceiras da equipe nas tomadas de decisbes. (ARIVABENE; TYRRELL, 2010; NEVES, et
al, 2010; SA, et al. 2010)

Considerando que a forma como o prematuro é manuseado pode afetar sua
estabilidade fisioldgica e comportamental, devido a imaturidade morfoldgica e neuroldgica,
os cuidados prestados devem ser feitos de maneira individualizada. Por tal motivo, 0 método
canguru preconiza o enrolamento do bebé durante procedimentos dolorosos ou de alta
manipulagdo como por exemplo, o banho. (TAMEZ, 2009; MEDEIRQS;
MASCARAENHAS, 2010)

Dessa forma, indica-se para o prematuro o banho humanizado, onde o RN é imerso em

agua morna até o pescoco, sem exposi¢do a corrente de ar, e com contengdo do padréo flexor
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através do enrolamento com toalha-fralda. Essa forma de banho proporciona melhor resposta
adaptativa do prematuro ao ambiente, evita 0 estresse e 0 gasto energético, proporcionando
relaxamento e a organizacdo dos sistemas comportamentais, motores, fisiologicos e de
interacdo ao meio (TAMEZ, 2009; BRASIL, 2013)

Embora a enfermagem conhega as vantagens do método, esse conhecimento muitas
vezes € limitado, e se restringe apenas ao aspecto bioldgico. Observa-se também que a equipe
tende a responsabilizar excessivamente a familia, faltando-lhe habilidade profissional em lidar
com pais que ainda estdo se adaptando a prematuridade. Dai importancia de uma equipe
sensibilizada e capacitada para a oferta de um cuidado humanizado, atento e acolhedor
(SOUZA, et al. 2014; ARIVABENE; TYRRELL, 2010)
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4. METODO

Trata-se de um projeto de intervencdo que esta sendo desenvolvido na unidade
canguru de uma maternidade escola, a partir de uma proposta de fortalecimento do cuidado

humanizado aos bebés prematuros e sua familia.

Os projetos de intervencdo tém o objetivo de promover a transformacdo de
determinada realidade, a partir da identificacdo do problema. E importante considerar o
contexto e as relagdes institucionais, avaliando os limites e oportunidades para a modificagdo
do contexto. (PAZ, et al. 2013).

O cenério do trabalho é a Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC), pertencente a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e atualmente sob a gestdo da Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

A maternidade foi fundada em 12/02/1950, pelo médico Januario Cicco, e trata-se de
uma instituicdo de assisténcia materno-infantil, referéncia para gestacdo de alto-risco para
todo o Estado e campo de ensino, pesquisa, extensdo para os diversos cursos de salde da
UFRN. (MORAIS, 2013).

Atualmente, a MEJC dispde de 138 leitos, distribuidos em enfermarias ginecoldgica,
de alojamento conjunto, curetagem, centros cirdrgicos, centro de reproducao assistida, UTI
materna, e 18 leitos de UCINCa (unidade de cuidados intermediarios canguru), 10 leitos de
UTIN e 10 de UCINCo (unidade de cuidado intermediario neonatal convencional). Além
disso, conta com servicos de video-endoscopia ginecoldgica, diagndstica e terapéutica;
ultrassonografia; mamografia; urgéncia; ginecologia; centro cirdrgico obstétrico e
ginecologico; sala de parto; lactario; banco de leite humano; centro de reproducéo assistida e
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar. Conta com programas de Parto humanizado,
Aleitamento materno, Método Canguru, Assisténcia as mulheres vitima de violéncia e abuso
sexual, e é referéncia para assisténcia as mulheres com virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV), entre outros

O publico alvo do projeto é constituido por profissionais de satde que trabalham na
UTIN e UCINCa e aleitamento materno, bem como pelos pais e bebés que estdo vivenciando

a segunda etapa do método na institui¢cdo. A principio a proposta era treinar apenas a equipe
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da Unidade Canguru, mas tendo em vista a importancia da realizacdo do MC desde o
nascimento do RN prematuro e o grande interesse dos profissionais da UTIN em se

capacitarem no método, o publico-alvo foi estendido a eles.
A presente intervencdo contemplou as seguintes etapas:
1. Levantamento situacional da Unidade Canguru da MEJC;
2. Elaboracéo do Projeto sob forma de Projeto de Extensdo Universitaria,;
3. Apresentacdo da proposta a gestdo da MEJC;
4. Submissdo da Proposta a UFRN;
5. Aprovacao do Projeto;
6. Selecdo de bolsista e voluntéarios;
7. Inicio das atividades de educacdo em saude na Unidade Canguru;
8. Implementacéo do banho humanizado;

9. Reunifes com a equipe de tutores do MC para organizacdo do curso de

capacitacdo;
10. Entregue proposta da capacitacdo ao setor de RH da MEJC;
11. Capacitacdo dos discentes e da equipe de saude da unidade canguru e UTIN.

Em novembro de 2014, durante o levantamento situacional da Unidade Canguru foi
evidenciado a baixa adesdo das familias ao MC na maternidade, e que cerca de 80% dos
funcionarios da UTIN e UCINca nédo receberam sequer uma sensibilizacdo sobre o tema. Foi
entdo elaborado o Projeto de Intervencdo com a proposta do curso de capacitacdo, e
apresentado a coordenacdo de enfermagem e chefias dos setores. Nesse momento foi

negociada a compensacao da carga horaria do curso em folgas para os participantes.

No més seguinte, especializanda e sua orientadora o projeto submeteram o projeto ao
Edital UFRN/PROEX 07-2014 (projetos de extensdo para 2015), ambas inscritas como
coordenadora adjunta e coordenadora, respectivamente. A proposta foi aprovada, se tornando

projeto de extensdo em abril de 2015 com a concessao de uma bolsa.

Em seguida, foi feita a selecdo das discentes para atuacdo no projeto, todas

vinculadas a UFRN, sendo a bolsista, académica de enfermagem, e as voluntarias, duas
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mestrandas em enfermagem, duas académicas e cinco estudantes do curso técnico em
enfermagem. Todas receberam orientacdes prévias sobre MC e aleitamento materno, e
posteriormente participaram da capacitacdo juntamente com os profissionais. O projeto
também conta com o apoio e colaboragéo da Escola de Saide da UFRN e o cadastro de todos
os colaboradores foi feito através do Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Académicas
(SIGAA) da UFRN.

As atividades de educacdo em saude estdo sendo realizadas pela especializanda e
estudantes envolvidas desde junho de 2015 através de rodas de conversa nas enfermarias da
Unidade Canguru e distribuicdo de folder educativo junto aos pais. Esse material foi
elaborado pela especializanda, a coordenadora do projeto e as duas mestrandas colaboradoras
da acdo. Sao feitas também visitas leito a leito onde sdo distribuidas as bolsinhas de pano do

canguru, oferecidas orientagdes e ajuda préatica de acordo com a necessidade de cada diade.

Foi implementado também o banho humanizado e de baldinho no setor. O banho
humanizado € ensinado as mées pelos colaboradores do projeto nos primeiros dias ap6s sua
admissdo na unidade. Ja o banho de baldinho, é realizado duas vezes por semana, priorizando
0s bebés que demonstram mais sinais de estresse como: respiracdo irregular, vomitos,
engasgos, solucos, tremores, susto, sono inquieto, estado de alerta com choramingo ou
irritabilidade e choro (BRASIL, 2013; TAMEZ, 2009).

Em junho, iniciaram as reunifes para planejamento do curso de capacitacdo. Os
responsaveis e organizadores foram cinco tutores do Método Canguru funcionarios da MEJC:
a especializanda, um pediatra, uma psicologa, uma terapeuta ocupacional e uma
fonoaudio6loga. Nessas reunides foram construidos o programa e cronograma do curso, a lista
de material e impressos necessarios, determinados 0s nomes dos palestrantes e as dindmicas e
oficinas a serem realizadas. A proposta do curso foi entregue ao setor de Recursos Humanos
(RH) da maternidade juntamente com o requerimento do material necessério e solicitagdo de

reserva de salas, sendo aprovada de imediato.

A carga horéaria do curso foi de 50 horas, incluindo teoria e préatica, sendo 30 horas
referentes ao médulo de Método Canguru e 20 horas ao de Aleitamento Materno, conforme
indicado pelo Ministério da Saude. (BRASIL, 2014). Quem comprovou participacdo em curso
sobre um dos temas foi dispensado do respectivo médulo. O curso foi programado para ser

ministrado duas vezes em turnos diferentes, como forma de contemplar funcionarios que
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trabalham nos diversos horarios. A primeira capacitacdo foi feita em agosto e setembro, nas
quintas e sextas pela manha, e a segunda capacitacdo esta prevista para marco e abril de 2016

no periodo da tarde.

Foram 45 pessoas inscritas no primeiro curso: 8 residentes da residéncia
multiprofissional em salde, 8 colaboradores do projeto e 26 profissionais (8 enfermeiras, 9
técnicos em enfermagem, 4 fonoaudidlogas, 3 psicologas, 1 terapeuta ocupacional e 1

fisioterapeuta). Houve apenas trés desistentes.

Durante 0 moédulo do Método Canguru, foi utilizada a metodologia indicada no
Caderno do Tutor (BRASIL, 2014), a do ensino-aprendizagem baseado em problemas (ABP
ou PBL), onde o grupo de participantes é dividido em subgrupos coordenados por tutores e
sdo discutidos casos que representam problemas reais ou situacdes que podem ser vivenciadas
na pratica profissional. Esses grupos tutoriais foram divididos de forma multidisciplinar no
intuito de possibilitar diversos olhares durante a discussédo e fechamento dos problemas.
Ainda nesse bloco ocorreram também exposi¢fes dialogadas com profissionais das diversas
areas, plenarias, oficinas, dindmicas, dramatizagdes, assim como atividades praticas de visita
a UTIN, UCINCo, UCINCa e ambulatério da instituicdo, onde ocorre as trés etapas do
método.

Outrossim, no bloco de Aleitamento Materno foram realizadas exposi¢cdes dialogadas
com pediatra, enfermeiras, farmacéutico e nutricionista, e atividades praticas nas enfermarias
da maternidade.

O processo avaliativo da capacitacdo foi realizado através da aplicacdo de um
questionario de avaliacdo no final do curso. JA& o acompanhamento e avaliacdo do projeto

estdo sendo feitos de forma continua durante a rotina de trabalho da especializanda.
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5. RESULTADOS ALCANCADOS

A aprovacdo da presente intervencdo como projeto de extensdo universitaria teve
papel fundamental no éxito da nossa acdo, pois permitiu maior credibilidade do trabalho
diante a gestdo da maternidade, despertou o interesse de funcionarios em colaborar e

possibilitou a participacao de alunos.

Apols a selecdo dos alunos e colaboradores do projeto a autora desse trabalho
ministrou aulas sobre MC e aleitamento materno para o grupo e depois coordenou uma

reunido para definicéo das atividades a serem desenvolvidas e esclarecimento de duvidas.

Dessa forma, iniciaram-se rodas de conversas nas enfermarias e as visitas leito a
leito, e posteriormente a implementacdo do banho humanizado e de baldinho. Durante as
rodas de conversa 0s temas abordados sdo: método canguru, aleitamento materno e cuidados
com o bebé prematuro, sempre alternando o assunto para ndo gerar excesso de informagéo.
Essas rodas também sdo momentos de escuta e diadlogo, onde as mées esclarecem davidas,

relatam dificuldades e por vezes expGem seus sentimentos.

Nas visitas sdo oferecidos apoio a amamentacdo e ajuda préatica na realizacdo do
método e na prestacdo dos cuidados ao bebé, tais como: banho, secagem, cuidados com o coto
umbilical, higienizacéo, posicionamento, troca de fraldas. S&o distribuidas as bolsinhas e um
folder educativo sobre o MC e alguns cuidados com o prematuro. As orientacdes durante as
visitas sdo mais pontuais, variando de acordo com as dificuldades apresentadas por cada
diade.

Nos primeiros dias ap6s a admissao da diade na unidade canguru é explicado a mée
sobre a importancia do banho humanizado para o prematuro e feita a demonstracéo na propria
crianca. Observa-se um alto nivel de relaxamento dos bebés durante esse momento e bastante

satisfacdo das familias. O mesmo ocorre durante o banho de baldinho.

O projeto também esta sempre incentivando e apoiando o pai a realizar 0 método e a
participar dos cuidados com o filho. Percebemos vergonha e resisténcia por parte de alguns,
mas quando persistimos e explicamos a importancia do MC para o filho e para a relagdo
familiar, eles acabam aceitando. Apesar dos pais terem acesso livre na maternidade, a maioria
visita os filhos somente nos fins de semana por causa do trabalho ou por morarem no interior

do estado. Acreditamos que a equipe de salde tem que esta sensibilizada para atuar também
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na promocao do vinculo pai/filho, ja que esse pai estd sempre & margem da relagdo mae/bebé

prematuro, tdo forte e intensa.

N&o é incomum os profissionais de saude, diante da sobrecarga de trabalho,
priorizarem o0 aspecto técnico da assisténcia em detrimento do aspecto educativo, téo
importante para o processo de cuidar em salde. Dessa forma, acreditamos que a atuacdo dos

discentes no projeto estd sendo de grande relevancia para compensar essa lacuna.

Em relacdo ao Curso de Capacitacdo em Método Canguru e Aleitamento Materno,
houve bastante procura por parte dos profissionais de satde, o que atribuimos principalmente
a compensacdo da carga horaria em folgas, importante também para a assiduidade do curso.

Foi observado bastante interesse e participacdo ativa dos profissionais durante todo o
curso. No modulo do MC, durante o desenvolvimento da metodologia baseada em problemas,
tivemos o cuidado de colocar em cada subgrupo representantes das diversas categorias
profissionais, 0 que acreditamos que enriqueceu a troca de conhecimento e a construcéo de
cada atividade. Por abordar situacdes do cotidiano profissional, o uso dessa metodologia
motivou as discussdes e o trabalho em equipe, pois fez-se necessario a contribuicdo de cada

um e o consenso do grupo para os fechamentos dos problemas.

Durante a Oficina do Bebé sujeito os participantes fizeram dramatiza¢des encenando
situacOes vivenciadas pelos pais, bebés e equipe, levando-os a pensar sobre os sentimentos de
cada um desses atores, inclusive sobre a postura profissional da equipe que trabalha com o
prematuro e sua familia. Na Oficina de perdas foi feita a leitura em grupo da carta de uma
mulher ap6s a morte do seu bebé. Essa oficina foi conduzida por uma psicologa, tutora do
MC, levando os profissionais a conhecerem a dor da mae que perde um filho, possibilitando-
os a reflexdo e discussao em grupo sobre sentimentos e atitudes da equipe diante do 6bito de

um bebé.

Depois da exposicdo do contetdo teérico do MC, foram feitas visitas a UTIN,
UCINCo, UCINCa (Unidade Canguru) e ambulatorio de prematuridade da MEJC, locais onde
ocorrem as trés etapas do método. Apds esse momento 0s tutores conduziram uma discussdo
sobre a qualidade do cuidado, onde a partir da aquisicdo de um novo olhar, os profissionais
puderam apontar varios pontos de fragilidade observados em suas rotinas de trabalho no que
se refere & estrutura fisica, iluminagdo, som, superlotacdo, manuseio e posicionamento dos

bebés, cuidados, alimentacdo, interagdo mae/bebé e familia/bebé, interacdo entre a equipe de
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salde, o bebé e familia. Foi uma discussdo enriquecedora e muito produtiva, pois a partir dela
foi elaborado um relatério com todas as situacfes observadas e sugestdes de possiveis

mudancas.

Foi realizada também uma dindmica chamada Construcdo do boneco, onde 0s
participantes trabalharam a interdisciplinaridade e associaram a atividade a suas rotinas

profissionais engquanto equipe hora harmonizada, hora nem tanto.

Na Oficina de cuidados os profissionais puderam praticar e aprender mais sobre
alimentacdo, cuidados e manuseios individualizados do bebé pré-termo preconizados pelo MC
como: cuidados posturais, posi¢do canguru, banho humanizado, banho de baldinho, troca
lateralizada de fraldas, higiene, enrolamento, cuidados antes e ap6s procedimentos. Nessa
oficina foram utilizados data-show, bonecos, panos para enrolamento e confec¢do dos ninhos,

banheira, balde, sonda géstrica.

No fechamento do modulo foi realizada a Dindmica dos Sentidos, onde o objetivo foi
provocar a reflexdo sobre a importancia dos sentidos através da simulacdo de sensacfes
positivas e negativas vivenciadas pelo bebé internado numa UTIN. Nessa dinamica foi
solicitado aos participantes que se acomodassem nas cadeiras e fechassem olhos, as luz foi
apagada e a partir de entdo os tutores aplicaram diversos estimulos como: mdsica suave,
toques de celular, sons de equipamentos da UTIN, voz alta, cheiros fortes (alho, perfume,
café), aplicacdo de frio e esfregaco com bucha aspera na pele, oferta de balinha na boca, troca
inesperada de posicéo e, por fim, foi ofertado um abraco em cada pessoa. Solicitou-se que
todos abrissem os olhos e expressassem o que sentiram ao participar da dindmica.

Naquele momento, os participantes afirmaram terem “sentido na pele” um pouco do
gue o bebé passa dentro de uma UTIN. Os sentimentos mais relatados foram os de incdmodo,
perturbacdo, desamparo, angustia, como também satisfacdo na oferta do doce e paz durante o
abrago. Sugiram muitas reflexfes quanto as préprias condutas e varias reacbes emocionais de
choro, nos levando a acreditar que a dinamica levou as pessoas a vivenciarem realmente o

papel do bebé.

Durante 0 modulo de aleitamento materno, os profissionais também se mostraram
bastante participativos, receberam conteudos tedricos e praticos sobre o tema, e puderam
compartilhar experiéncias e conhecimentos com a turma. A exposi¢do dialogada foi a

metodologia mais utilizada durante esse médulo, mas também houve pratica no alojamento
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conjunto e unidade canguru, onde eles tiveram a oportunidade de praticar educacdo em saude,

massagens nas mamas, ordenhas e apoio a amamentacéo.

Em outubro, o projeto foi apresentado na Semana de Ciéncia Tecnologia e Cultura da
UFRN no stand da Escola de Saude de Natal/lUFRN, onde os discentes deram orientagdes e
demonstraram o método canguru atraves do uso de bolsinhas de pano e de bonecos.
Distribuiram também folders educativos explicando ao publico a importancia do método na

vida dos bebés prematuros.

Em suma, os resultados alcangcados pela intervencdo foram: melhora na adesdo da
familia a0 método canguru, incluindo o pai; maior incentivo e apoio a amamentacdo no local;
mais habilidade e confianca dos pais no manuseio do seu filho; melhor resposta adaptativa do
bebé ao procedimento do banho; equipe motivada e capacitada; envolvimento de discentes na
humanizacdo do cuidado ao prematuro; fortalecimento do vinculo familia/equipe de saude e
maior satisfacdo da clientela assistida.
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ATIVIDADES

2015

Levantamento situacional da Unidade

canguru

Construcgéo do projeto de

intervencao/extensdo

Apresentacdo da proposta a MEJC

Submissdo da Proposta a UFRN

Aprovacdo do Projeto de Extensédo

Universitaria

Selecdo de bolsista e voluntarios

Atividades do Projeto de Extensdo

ReuniBes com tutores para organizacdo da

capacitacao

Entregue proposta da capacitacdo ao setor
de RH da MEJC

Capacitacdo em Método Canguru e

Aleitamento Materno

Implementagdo do banho humanizado

Apresentacdo do Projeto na Semana de
Ciéncia Tecnologia e Cultura da UFRN

Elaboracdo do Trabalho de Conclusdo do
Curso—-TCC

Apresentacdo do TCC




7. ORCAMENTO
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DESPESAS DE CUSTEIO | QUANT. VALOR VALOR
INDIVIDUAL (R$) TOTAL (R$)
Material de consumo

Clips (cx. ¢/ 100) 1 3,00 3,00

Caneta esferogréfica (cx ¢/50) 1 10,00 10,00
Resma de papel A4 4 20,00 80,00
Banner 1 50,00 50,00
Pasta plastica 50 1,20 60,00
Toner HP 1005 2 120,00 240,00
CD-ROM 50 1,20 60,00
Sub-total 503,00

* Os recursos do projeto de intervencdo foram custeados pela especializanda, EBSERH e

UFRN.
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8. CONCLUSAO

Podemos afirmar que o projeto esta causando um impacto muito positivo na rotina da
unidade canguru da Maternidade Escola Januério Cicco, pois se observa facilmente maior
adesdo da familia ao método canguru.

A capacitacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia aos prematuros promoveu
um novo olhar para esses bebés e suas familias, e consequentemente, mudancas no
comportamento e pratica da equipe de salde. Acreditamos que o éxito da capacitacdo estd
atribuido principalmente a metodologia utilizada no curso, que além de ter proporcionado
conhecimento técnico, possibilitou a reflexdo sobre a préatica assistencial. Portanto, ndo houve
imposicdo de mudancas, mas sim, o desejo de transformar acGes e reorganizar a assisténcia de
maneira consciente.

A participacdo dos diversos profissionais da equipe multidisciplinar no curso foi
bastante enriquecedora para o trabalho, pois possibilitou a troca de conhecimento entre eles e
uma maior interacdo da equipe de salde da unidade canguru ap0s a capacitacao.

Dessa forma, acreditamos que a sensibilizacdo e educacdo permanente dos sujeitos
envolvidos estd diretamente ligada ao éxito do processo de mudanca, pois ocasiona o
crescimento individual, profissional e colabora para o relacionamento da equipe.

Outrossim, a atuacdo dos discentes vem a compensar a pouca disponibilidade de
tempo dos profissionais em promover educacgdo em saude. Portanto, nosso trabalho se tornou
uma fonte de apoio para os pais e para a equipe de salde, colaborando para a pratica regular
do método canguru e assegurando o cuidado humanizado ao recém-nascido prematuro. O
projeto também esta proporcionando aos académicos envolvidos a oportunidade de conhecer
0s varios aspectos que envolvem a prematuridade e de atuarem de forma humanizada e
transformadora na assisténcia aos recém-nascidos prematuros.

E importante destacar que enfermagem exerce um papel fundamental na atencio a
salde do bebé prematuro, pois por ser a categoria profissional que mais se aproxima da
familia, muitas vezes é responsavel também por promover um “link” entre essa e os demais
profissionais. E a enfermagem que estd durante o dia e a noite disponivel para orientar,
esclarecer davidas e oferecer apoio técnico ou emocional para 0s pacientes. Portanto, ela deve
estd capacitada e disponivel a promover uma pratica humanizada e educativa no cuidado a

esses bebés e suas familas, empoderando-se de seu papel de agente promotor da saude.
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APENDICES

FOLDER DO PROJETO

BANHO

O banho € um momento de relaxamento
para o bebé além de proporcionar um contato
mais intimo entre os pais & o recém-nascido.

o v s o e

ESCOLA DE SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO NORTE
MATERNIDADE ESCOLA JANUARID CICCO/EBSERH

DOCENTE
Jovanka Bittencourt Leito de Carvalho

COLABORADORES
Thais Rosental Gabriel Lopes
Gracimary Alves Teixeira
Monalisa Soares Maranh3o de Freitas Medeiros

00 vt e

ESCOLA DE SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO NORTE
MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO
CICCO/EBSERH
PROJETO METODO CANGURLU: A FAMILIAE O
CUIDADO HUMANIZADO

. @
¥ o o
L K

Mércio Gabriel de Araijo
DISCENTES
Walida Andreza de Oliveira Gomes
Suzany Susllen Silva do Nascmento
Aas poucas vi descobrindo
o corpinho do bebé. Inicie o
banha pelo rost & em
seguida por todo o
corpinha.
Enrole o bebé em
uma toalha mada,
secando a pele com
movimentos suaves e REFERENCIAS
Ccompressivos, sem GUIA DE ORIENTAGAQ DA FAMILTA CANGURL. NATAL/RN
B 3ot Tone QUEIRCZ\FUNDAGAD ORSA
fricciona-la. Ministirio c Saide 2015
METODO CANGURU VANTAGENS DO METODO TROCA DA FRALDA

Vocés conhecem o método mae canguru?
Pois €, ele tem mostrado resultados positivos
na recuperacdo da saide dos bebés
prematuros e\ou baixo peso no mundo todo.

E muito facil, basta colocar 2 bebé em
pezinho pele a pele entre os peitos da mamae
ou do papai e amarrar com uma faixa. Mas tire
toda a roupinha do bebé, € preciso deixar
apenas de fralda, toquinha e meias.

Aumenta o amor entre o bebé e os pais,
além de fazer com que eles percam o medo de
cuidar do filho!

L ] »

Aquece o bebé adequadamente e estimula
0 seu desenvolvimento neuroldgico por lembrar
0 ambiente do ttero.

As batidas do coragdo da mamae fardo o
bebé lembrar de respirar e a posicao vertical
evita que o leite retome a boca ou cause
engasgo. Na posicdo canguru a mamae podera
amamentar por mais tempo!

Na hora da troca da fralda o bebé deve
ficar com a cabega mais elevada que o corpo.

Atencdo: Nunca eleve as pernas do bebé,
pois dessa forma ele pode regurgitar e aspirar
leite para o pulmdo. Elevar as pemas
também aumentar a pressdo intracraniana e
favorecer a luxagdo do quadril.

fraldinha!

TODA A FAMILIA PODE FAZER O
CANGURU!




PROGRAMA DO CURSO

CURSO DE CAPACITACAO EM METODO CANGURU 2015 - MEJC/UFRN/EBSERH

DIA E LOCAL HORA ATIVIDADE RESPONSAVEIS MATERIAL NECESSARIO
7h30 Recepgdo e distribuicdo do material Monaliza e Thatiane PASTAS, COPIAS, CANETAS E CDS
i3/o8 &h Abertura Dr Ruy Medeiros
AUDITORIO DA 8h30 Apresentagdo dos participantes: Dindmica das Expectativas Monalisa, Thatiane e Fernanda ARVORE E POSTIT
TOCOGINECOLOGIA | 9h Exposicao dialogada: Norma de Atencdo Humanizada ao Dra Devani DATA SHOW
(22 ANDAR) E RN de Baixo Peso — Método Canguru E CHEC-LIST DO MC
SALINHAS 2h4s INTERVALD Janaina Café e bolachas
10h Exposicaoe dialogada: A dindmica tutorial e o trabalho em Dra Devani DATA SHOW
pPequUEencs grupos
11h Abertura do Problema 1 (1h30) - TUTORES (4 NO MiNIMO) Monalisa, Thatiane, Fernanda, = COPIAS DOS 7 PASSOS (pg 21-
Juna e Dr Ruy 23e25)
#COPIAS PROBLEMA 1
« MANUAIS
7h3o Fechamento do Problema 1 (2h) - TUTORES (4 NO Monalisa, Thatiane, Fernanda, INTERMNET E MANUAIS
14/08 MiNIMO) Juna e Dr Ruy
AUDITORIO DA Sh30 INTERVALO Janaina Café e bolachas
TOCOGINECOLOGIA | 2h4s Exposicao dialogada: Parentalidade: consideragdes sobre o Psicologa Thatiane DATA SHOW
{22 andar) E desenvolvimento psicoafetivo do bebé pré-termo.
SALINHAS 10h30 | Abertura do Problema 2 (1h30) - TUTORES (4 NO MINIMO) | Monalisa, Thatiane, Fernanda, |  COPIAS PROBLEMA 2
Juna e Dr Ruy « MANUAIS
7h3o Exposicao dialogada: O cuidador € 0 ambiente da Unidade Enfé Gilvénia DATA SHOW
20/08 Neonatal
LEONIDAS (22 £h30 Trabalhando a interdisciplinaridade — Construgdo do Thatiane e Fernanda Cartazes
andar da boneco
tocoginecologia) | gh1s | INTERVALO Janaina Café e bolachas
3h30 Exposicao dialogada: Aspectos neurocomportamentais do Dr Ruy DATA SHOW
recém-nascido pré-termo (1h)
10h30 | Fechamento do Problema 2 (1h30) —-TUTORES {4 NO Thatiane, Fernanda, Ana Paula e
MiNIMO) Dr Ruy
21/08 Th30 Oficina do bebé sujeito (2h) Thatiane e Fernanda Copias da oficina, bonecos (2),
ANFITEATRO MEIC avental, panos (2), bata, toucas,
mascaras, luvas.
CURSO DE CAPACITA(;EO EM METODO CANGURU 2015 - MEIC/UFRN/EBSERH
ah30 INTERVALD Janaina Café e bolachas
3has Visita as etapas do método canguru Thatiane (UCINCA), Fernanda Copias das visitas
11h15 | Plendria: Discuss3o da qualidade do cuidado e chec list (30min) (UTIN) e Dr Ruy (32 ETAPA) Cépias do chec list
27/08 7h30 Oficina: Pratica de cuidados Monalisa e Milla Paninhos, bebés (2), baldinho,
LEONIDAS E banheira/bergo, colchdo de
AUDITORIO DA Juna e Fernanda bergo, fralda, mdscara para
TOCOGINECOLOGIA fototerapia, fita adesiva, sonda,
(22 andar) esparadrapo, seringa de 20ml
Sh30 INTERVALO Janaina Café e bolachas
9h45 Exposicdo dialogada: Estresse e dor Dré Judith DATA SHOW
10h30 | Oficina Quando o cuidado falha Meonalisa e Fernanda Copias da Oficina
12h30 | Oficina Perdas Thatiane
7h30 Filme e dindmica (a definir) Monalisa e Fernanda
Thatiane
28/08 Sh Exposicao dialogada: Orientacdes para os pais, seguimento Dr Ruy

LEONIDAS* E ambulatorial e rede social {45min)

AUDITORIO DA 0Sh45 | INTERVALO Janaina Café e bolachas
TOCOGINECOLOGIA [ 10k Dindmica dos Sentidos (1h) Tutores e colaboradores Lixa ou esparadrapo, café,

(22 ANDAR) alhofcebola, algodao, dlcool,
perfume de bebé, confetes,
geloc, copinhos de cafezinho,
som portatil, saltos altos grossos.

11h Avaliacdo individual Mona, Fernanda e Thatiane
11h30 | Dindmica de Fechamento Thatiane, Monalisa, Fernanda e

12h

ENCERRAMENTO

Dr Ruy

27



CURSO DE METODO CANGURU -

MODULO ALEITAMENTO MATERNQ

20H
MEIC/2015

DIA 01/09 (QUINTA)}

07:30h &s 08h: Abertura do curso

8h as 9h: Enf2 Monalisa

» O aleitamento mateme e sua importancia
= A produgo de leite materno

= Como o leite chega ao bebé

09h as 10h: Nutricionista Janaina

= (Caracteristicas e fungdes do leite materno

= A alimentagdo da nutriz
10:00h: Intervalo
10:20h &s 12h: Enf2 Monalisa

+ Como o bebé mama no peito

* Amamentagao no Brasil

# Aconselhamento em Amamentaciio nos

Diferentas  Momentos  (Habilidade de

comunicagdo e Pré-natal)

DIA 02/09 (SEXTA)
07:30h as 09:30h: Enf2 Monalisa

Continuagdo - Aconselhamento em
Amamentagdo nos Diferentes Momentos
(lnicio da mamada, manutencdo da

amamentagdo e ordenha manual)

09:30h: Intervalo

09:50h as 12h: Enf2 Ana Zélia

Armazenamento e estocagem do leite
humano

0 Banco de leite humano e seu
funcionamento

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga — IHAC

DIA 08/09 [QUINTA}

07:30h &s 9:30h: Enf2 Monalisa

Prevengio e manejo dos principais problemas

relacionados a amamentagdo

09:30h: Intervalo

0%:50h &s 12h:

Como manejar o aleitamento em situagdes
especiais - Dr Ruy
Amamentagdo e prematuridade — Dr Ruy e

Fonoaudidloga Fernanda

DIA 09/09 (SEXTA)

07:30h &s 09h: Farmacéutica Tatiana

* Drogas e amamentacdo
09:30h: Intervalo

09:50h &s 11:30h: Dr Ruy, Enf2 Monalisa, Enf2
Ana zélia e Enf2 Edualeide
* PRATICA CLiNICA

11:30h s 12h: Encerramento do curso

FOTOS
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