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RESUMO

Introdugao: o Método Canguru (MC) ¢ um modelo de assisténcia perinatal voltado para o
cuidado humanizado do recém-nascido (RN) e de sua familia, tendo como principal fundamento
a aplicagdo dos avangos tecnoldgicos associados a humanizagdo no atendimento integral ao
recém-nascido. Estudos que analisam o ensino desse método na formagao pediatrica tornam-se
importantes diante da necessidade de refletir sobre o planejamento curricular dessa formagao.
Objetivo: analisar a percepgao de residentes de Pediatria sobre o ensino do Método Canguru
em sua formacdo profissional. Material e Método: estudo qualitativo, que utilizou como
técnica de coleta de dados entrevistas semiestruturadas individuais, com 16 médicos residentes
de Pediatria (8 residentes do primeiro ano e 8 residentes do segundo), realizadas durante o ano
de 2020. A andlise dos dados foi feita segundo a técnica da analise de contetido, baseada na
categorizagdo tematica proposta por Bardin (2016). Resultados: apds a participacdo em um
curso de sensibilizacdo do MC, com duragao de 24h, os 16 entrevistados demonstraram terem
se apropriado de conceitos adequados em relagdo ao atendimento humanizado dos recém-
nascidos e suas familias. Observou-se que o curso propiciou mudangas de atitude e percepcoes
em relagdo ao cuidado do RN. Segundo os residentes, o MC ¢ aplicavel em qualquer ambiente,
nao s6 na unidade neonatal, mas em ambulatdrios e até no pronto atendimento. Perceberam
desafios a serem superados na aplicagdo do cuidado humanizado do RN gravemente enfermo,
que necessita da assisténcia por uma equipe multiprofissional qualificada e de uma estrutura
adequada, a fim de manter a presenca dos pais, em tempo integral, ao lado dessas criangas,
durante todo o tratamento. Considerag¢des finais: o ensino do MC foi percebido como
importante durante a residéncia médica de Pediatria, promovendo a constru¢do de novos
conhecimentos, estimulando a autorreflexdo e contribuindo para mudangas de visdo e de
atitudes que qualificam e humanizam os futuros pediatras, conforme apontado pelos residentes

participantes do estudo.

Palavras-chave: Educacdo Médica. Residéncia Médica. Método Canguru. Pediatria. Neonato-

logia.



ABSTRACT

Introduction: the Kangaroo Method (KM) is a perinatal care model aimed at the humanized
care of the newborn (NB) and its family, based on technological advances associated with hu-
manization in the infant's critical care. Studies that analyze this method teaching in pediatric
education become essential because of the need to reflect on this education's curricular plan-
ning. Objective: to investigate pediatric residents' perceptions about the Kangaroo Method's
teaching in their professional formation. Material and Method: qualitative study used as data
collection technique semi-structured individual interviews with 16 pediatrics residents (8 resi-
dents of the first year and eight residents of the second year) performed during 2020. We have
done the data analysis using content analysis technique based on the thematic categorization
proposed by Bardin (2016). Results: after participating in a 24-hour KM sensitization course,
the 16 interviewees demonstrated appropriate humanized care concepts to newborns and their
families. By observing the system, we could understand the provided changes in attitude and
perceptions regarding the NB's care. According to the residents, KM is applicable in any envi-
ronment, not only in neonatal unit but also in outpatients and even in prompt care. They per-
ceived challenges still need to be overcome by applying humanized care to severely ill children,
who need a qualified multi-professional team and an adequate structure to maintain the parents'
presence full time next to them during the whole treatment. Final Considerations: the KM's
teaching was perceived as necessary during the Pediatrics medical residency, promoting new
knowledge, stimulating self-reflection, contributing to changes in vision and attitudes that qual-

ify and humanize future pediatricians, as pointed out by the residents participating in the study.

Keywords: Medical Education. Medical Residency. Kangaroo Method. Pediatrics. Neonato-
logy.
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APRESENTACAO

Em 1998, tive o meu primeiro contato com o Método Canguru (MC), ao ingressar na residéncia
médica de Pediatria, no Hospital Universitdrio Materno-Infantil da Universidade Federal do
Maranhao (UFMA), Centro de Referéncia Nacional do MC. Foi amor a primeira vista. Conhe-
cer, estudar e aplicar esse método era a concretizacdo de uma assisténcia adequada e necessaria
aos meus pequenos pacientes, que agora podiam contar com 0s seus pais para acompanhar e
participar de todo o tratamento, que, as vezes, demora meses para se concluir. Imaginar que
esses bebés ficavam tanto tempo separados de suas maes, pais e familia ndo era mais possivel,
em pleno século XXI, pois as evidéncias cientificas e a pratica clinica ja demonstravam a im-
portancia desse cuidado humanizado do recém-nascido (RN) e de sua familia na recuperacao e

na melhor qualidade de vida futura das criangas.

Continuei a estudar cada vez mais esse método e a entender a importancia do conhecimento
cientifico sobre esse assunto para a implementagdo e o fortalecimento dessa pratica no dia a dia

de trabalho.

Algumas questoes me incomodavam bastante profissionalmente e ndo encontrava uma expli-
cacdo plausivel e cientifica para tais. Uma delas era a dificuldade que eu percebia em alguns
colegas pediatras de ver e atender o RN como um ser com sentimentos € emogoes, que requer
atencao integral e pertence a uma familia que seria a responsavel por cuidar dele apds a alta

hospitalar.

Outro ponto que me inquietava era identificar a deficiéncia de conhecimentos tedricos e de
embasamento cientifico sobre esse tema, justamente entre os profissionais que lidam diaria-

mente e diretamente com a saude desses bebés.

Mas serd que apenas eu enxergava essas lacunas? Foi a partir dai que me despertou o interesse
em pesquisar sobre a percepcao de pediatras sobre o assunto. Refiro-me nao ao Método Can-
guru em si, pois os seus beneficios ja sdo bem consolidados cientificamente, mas sobre a im-
portancia ou ndo do seu ensino na formagao profissional do pediatra. Entretanto, ndo consegui
respostas que atendessem as minhas curiosidades e inquietudes nos bancos de dados cientificos.
Sao raros os estudos publicados que abrangem percepcdes de médicos, inclusive pediatras, so-

bre o MC, e mais dificil ainda ¢ encontrar, na literatura, estudos que abordem o ensino desse



método na formacao do pediatra. Os estudos tendem a deter-se aos beneficios do MC para a

saude fisica e mental dos neonatos.

E, assim, quando iniciei o Mestrado Profissional em Ensino em Satde, vi a possibilidade de
realizar uma pesquisa com os residentes de Pediatria, futuros pediatras especialistas que traba-
lhavam no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP) e no Hospital Infantil Cosme e Damido
(HICD), que sdo hospitais publicos e de ensino, referéncias estaduais no atendimento de alta
complexidade materno-infantil. O desafio proposto foi conhecer, compreender e analisar as

percepgdes desses médicos sobre o ensino do MC para a sua formacao profissional.
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1 INTRODUCAO

Mundialmente, a formac¢ao médica tem sido tema de constante discussdo, em decorréncia das
transformagoes socioecondmicas e culturais ocorridas na sociedade contemporanea, que passou
a exigir mudancgas no perfil do profissional de satide responsavel pela assisténcia ao paciente

no século XXI (MACHADO; WUO; HEINZLE, 2018; ROMAN et al., 2017).

As atuais Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduacdo de Medicina
(2014) destacam e valorizam a relagdo médico-paciente, o vinculo e o cuidado humanizado que
devem ser dedicados a quem busca um atendimento para sua enfermidade. De acordo com essas
diretrizes, a formacao académica deve proporcionar ao estudante um ambiente em que se de-
senvolva o pensamento critico e reflexivo, de compreensdo das necessidades da comunidade e
do processo saude-doenca, no ambito individual e coletivo, com a aquisicdo de competéncias
para atuar nos diferentes niveis de atengdo a saude (BRASIL, 2014; DELL AMORE FILHO;
DIAS; TOLEDO JR., 2018; VILAS BOAS et al., 2017).

A valorizacao da “humanizacdo” na area da saude compreende aspectos fundamentais, como a
liberdade nas relagdes de atendimento ao paciente, perpassando pela qualidade do cuidado, do
ponto de vista técnico, da dialogicidade e do respeito as individualidades de cada sujeito, dos
seus habitos, costumes e crengas e, por fim, do acolhimento, de maneira democratica, dos
interesses de todos os envolvidos no processo de promogao da saude (DESLANDES, 2004;
VILAS BOAS et al., 2017).

Em um mundo globalizado e de inimeros avangos tecnoldgicos, em que o acesso a informacao
¢ amplo e imediato, a hierarquia de poder na relagdo médico-paciente nao se justifica. O ato de
cuidar ndo pode se restringir a exames e prescri¢des de medicamentos. Os pacientes buscam,
cada vez mais, participar das decisdes sobre o seu tratamento, assim como conhecer sua doenga,
esperando receber atencdo e assisténcia mais compartilhada, respeitosa, principalmente quando
se trata da defesa de seus direitos, ndo permitindo a exclusdo, a perda da solidariedade, do
acolhimento e da empatia, ou seja, da humanizagdo no atendimento (SOUSA et al., 2018;

SOUSA, 2019; SOUZA, 2014).

O Sistema Unico de Satude (SUS) foi criado no Brasil em 1988, tendo como pilares: a

universalidade, a integralidade e a equidade da aten¢do em satde. A satde passa a ser definida
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e proposta como uma vida com qualidade e dignidade e ndo apenas como auséncia de doenga.
Aplicar todos esses conceitos, de forma eficiente e sem lacunas, sempre foi um desafio a ser
superado, originando metas a serem alcangadas pelas politicas de satde do Brasil, um pais de
grandes desigualdades sociais e falhas entre as relagdes interpessoais, de trabalho e gestdo, que
impedem os avangos para o sucesso do SUS. Dessa forma, surge a Politica Nacional de
Humanizagio da Atengdo e Gestdo no Sistema Unico de Satide, propondo mudangas no modelo

de ateng¢do e gestao da saude brasileira (BRASIL, 2017; MARTINS; LUZIO, 2017).

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH), também conhecida como HumanizaSUS, criada
a partir de 2003, pelo Ministério da Satde, tem como objetivos a qualificagdo e o cuidado
singular com a satude e a criacao de diretrizes de humanizacdo no SUS, assim como resolver
problemas e conflitos na gestdo, organizagdo dos processos de trabalho, assisténcia entre os
profissionais de saude e usudrios, entre os proprios profissionais de saude e entre os hospitais e

a comunidade (ASSUNCAO; SILVA, 2018).

Quando buscamos entender o significado de humanizagao em satde, nos deparamos com um
rico e complexo tema e suas varias abordagens, que dependem da area a ser analisada. No livro
“Humaniza¢ao ¢ Desumanizagdo no Trabalho em Saude" , de Rogério Gomes, temos a visao
de varios autores, formando uma rede conceitual cuja origem ¢ o humano, demonstrando que o
trabalho desenvolvido pelos trabalhadores da saude ¢ a energia capaz de produzir o cuidado

realizado (FRANCO, 2018).

Percebendo a importancia de mudangas e inovagdes nos processos de ensino-aprendizagem na
formacao dos profissionais de saude brasileiros, o0 Ministério da Saude (MS) e o Ministério da
Educacdo (MEC) elaboraram o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional
em Saude (Pr6-Satde). O objetivo geral desse programa era estimular a formagao de profissio-
nais para atender os principios basicos do SUS e promover a humaniza¢do em saude, incenti-
vando Institui¢des de Ensino Superior (IES) publicas e privadas a promoverem transformagdes
em seus projetos pedagogicos curriculares (ALVES et al., 2017; BATISTA et al., 2015; BRA-
SIL, 2007).

E fundamental que o médico, cuja formagdo baseia-se em habilidades conquistadas pela
tecnociéncia, tdo exploradas nos curriculos médicos tradicionais, também seja capaz de

desenvolver suas habilidades humanisticas, de raciocinio e de avaliagdo, despertando o
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interesse por novas metodologias de ensino e aprendizagem centradas no estudante,
incentivadoras do autoaprendizado, do questionamento e do construtivismo e capazes de formar
médicos em condi¢des de atender a demanda do SUS (SILVA; MUHL; MOLIANI, 2015;
ALVES et al., 2017; MEIRELES; FERNANDES; SILVA, 2019).

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) tem se destacado como uma metodologia ativa
revolucionaria de ensino-aprendizagem, que vem sendo aplicada nas escolas médicas pelo
Brasil e pelo mundo. Em nosso pais, essa metodologia desenvolveu-se no ensino em saude a
partir do ano 2000, com a perspectiva de formacdo de profissionais mais participativos,
humanistas e aptos a lidar com os conflitos cotidianos em seus ambientes de trabalho (ALVES

etal., 2017, CAVALCANTE et al., 2018; LIMA, 2015; NASCIMENTO et al., 2020).

A ABP tem se mostrado uma estratégia inovadora de ensino-aprendizagem muito interessante
para estimular atividades de reflexdo, organizagdo e elaboracao de ideias e pensamento critico,
aspectos fundamentais na formagao dos egressos de Medicina. Ela comecou a ser utilizada na
area da saude a partir de 1960, na Universidade de McMaster, Canada. Em seguida, na década
de 70, foi criada uma nova faculdade de Medicina na Holanda, a Universidade de Maastricht,
que também se tornou um grande centro de referéncia nessa técnica de ensino (LOPES et al.,

2019, SOUZA; DOURADO, 2015; MEIRELES; FERNANDES; SILVA, 2019).

A caracteristica principal dessa metodologia € o autoaprendizado pelo estudante, que se torna
sujeito central do processo, construtor do seu conhecimento. O professor assume o papel de
facilitador ou orientador do estudante em busca do conhecimento e, assim, estreita-se a relacao
entre ambos, reduzindo as divergéncias e adversidades frequentes numa ligagdo em que a
hierarquia ¢ o dominio do saber pelo professor era a regra (CAVALCANTE et al., 2018;
PORTELA; COSTA; MAGALHAES, 2020; NASCIMENTO et al., 2020).

O processo de ensino-aprendizagem na ABP ¢ feito seguindo uma sequéncia de sete passos,
definidos em trés etapas tutorias, que precisam ser cumpridas para que o objetivo proposto pelo
estudo seja alcangado. Caso contrario, poderdo ocorrer lacunas na constru¢ao do conhecimento.
Essas etapas consistem em: andlise ou abertura do problema (realizada no grupo tutorial);
estudo individual ou autodirigido e a sessdo de resolugdo ou fechamento do problema (realizada
no grupo tutorial). O grupo tutorial consiste em pequenos grupos para estudo, formados por

oito a 10 alunos e um tutor. Esses grupos permitem aos alunos nao apenas aprender a aprender,
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mas também favorecem o desenvolvimento de habilidades de comunicagdo, respeito pelo
colega, trabalho em equipe e capacidade critica, o que contribui para o seu desempenho diante
dos desafios do cotidiano profissional que deverdo enfrentar (BATE et al., 2014;

CAVALCANTE et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2020).

Por ser uma estratégia de ensino flexivel, a ABP pode ser adequada a alguns curriculos e as
novas tecnologias educacionais na area da saude, como o e-/learning, que consite em um modelo
pedagdgico centrado no estudante, geralmente assicrono e integrador, que propicia
comunicacao e interrelacdes pessoais no processo de aprendizagem, por meio da utilizagdo da
internet e também é denominada de e-PBL (Problem Based e-learning) (PORTELA; COSTA;
MAGALHAES, 2020).

A estrégia de ensino-aprendizagem online vem sendo utilizada em cursos da area de saude,
acompanhando os avangos teconologicos associados as metodologias de ensino
problematizadoras. Isso tem promovido novas experiéncias ¢ dado origem a mais estudos sobre
esse tema nos cursos de Medicina, como podemos observar na pesquisa realizada por Portela,
Costa e Magalhaes (2020) sobre o uso de recursos de e-learning na ABP, em um curso de

Medicina da Universidade Federal de Pernambuco.

Nas ultimas décadas, o nascimento de recém-nascidos extremamente prematuros tem sido cada
vez maior, principalmente nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil. Isso
sO tem sido possivel devido as inovagdes e ao desenvolvimento de aperfeicoados equipamentos
e terapias na area neonatal. Concomitante a essa explosdo no mundo tecnolégico e cientifico,
os profissionais médicos precisam estar em constante aperfeigoamento das suas habilidades
tecnicistas, associadas a um novo modelo de cuidado prestado ao paciente, um cuidado integral,

um cuidado humanizado (MOTTA; CUNHA, 2015).

Promover uma assisténcia neonatal com qualidade, na qual haja o conhecimento cientifico
avancado trabalhando em associacdo com o cuidado singular do paciente e da familia, ainda ¢
um desafio a ser alcangado. Acreditamos que o ponto de partida para o sucesso dessa conquista
¢ atuar diretamente na formacdo dos profissionais de saude que atendem essa demanda,
demonstrando que ciéncia e humanizagdo precisam caminhar juntas, uma complementando a
outra, o que ainda ndo se configura como uma abordagem padrao nos curriculos de graduagao

e pos-graduacao médicos (BATTIKHA; CARVALHO; KOPELMAN, 2014).
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1.1 O cuidado humanizado do Recém-nascido e o Método Canguru

O conhecimento dos elevados indices de mortalidade materna e neonatal alcangcados no final
da década de 1990, em nosso pais, mobilizaram os técnicos do Ministério da saude, no sentido
de promover programas e estratégias com objetivo de melhoria desses indicadores. Entende-
se que melhorar a qualidade da assisténcia no pré-natal, parto e nascimento representa um
desafio a ser alcancado de forma prioritaria. Nesse sentido, a construcao de iniciativas como a
atencdo obstétrica e neonatal, como destaque na agenda das politicas publicas de saude
nacionais, € a implanta¢do e a estabilizacdo da humanizag¢do, como uma politica do SUS, sdo
iniciativas necessarias para a reducdo da morbimortalidade neonatal em nosso pais (SANCHES

et al., 2015).

Até meados do século XIX, eram elevadas as taxas de mortalidade de bebés prematuros e/ou
com malformagdes congénitas, pois nao havia conhecimentos ou equipamentos que pudessem
ajudar essas criancas mais frageis a sobreviver. Nao existia um cuidado médico especializado
para as criangas ¢ os médicos consideravam que a assisténcia e o tratamento de bebés doentes
eram de competéncia das maes, cuidadoras ou até de parteiras. Surgem, entdo, o interesse € 0
estudo pela fase da infancia. A ciéncia e a familia passam a ver cada filho como um ser tnico
e insubstituivel, contribuindo para o nascer da Pediatria como especialidade da Medicina (SA

NETO; RODRIGUES, 2010; LOCH, 2020).

No Brasil, a especialidade de Pediatria e os estudos na area infantil foram desenvolvidos e
consolidados pelo médico Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo, considerado o pai da
Pediatria. Ele percebeu a necessidade de um espago especifico para atendimento, estudo e
ensino das moléstias infantis. Em 25 de fevereiro de 1882, cle enviou uma solicitagdo ao
governo imperial para que fosse criada a cadeira de clinica infantil nas faculdades de Medicina
do Brasil, o que se tornou uma realidade em 30 de outubro de 1882, através da promulgacdo da
lei n° 3.141, que estabeleceu, ainda, que a disciplina fosse ministrada por um professor

selecionado por meio de concurso publico (MOREIRA, 2020).

Ainda em relacdo a histéria da Pediatria brasileira, destaca-se o pediatra Dr. Fernandes Figueira,
um egresso do curso de clinica infantil ministrado pelo Dr. Moncorvo de Figueiredo, na

Policlinica Geral do Rio de Janeiro, que demonstrou a importancia de distinguir ndo apenas os
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adultos das criangas, mas de entender os neonatos como seres singulares (LOCH, 2020;

MOREIRA, 2020).

A evolucao da atengado aos recém-nascidos contou ainda com a criagdo de uma area da Pediatria
voltada apenas para os recém-nascidos, suas patologias e peculiaridades, a Neonatologia. O
periodo neonatal compreende a fase entre o primeiro e o vigésimo oitavo dia de vida, em que o
bebé ¢ denominado de recém-nascido ou neonato. Essa etapa infantil ¢ bastante delicada,
devido a fragilidades e peculiaridades inerentes aos RN, por isso ¢ responsavel pelo maior

percentual de 6bitos na infancia, em torno de 60 a 70% (PINHEIRO, 2016).

Um marco importante na Neonatologia foi a criagdo da primeira incubadora, pelo médico
obstetra Stephane Tarnier, em 1880, na Franca. Essa inovagao foi seguida pelas descobertas de
técnicas e terapias desenvolvidas por Pierre Budin, considerado o primeiro neonatologista da
era moderna, cujas principais preocupacoes eram o controle térmico, a prevencao de infeccdes
hospitalares, o aleitamento materno e a permanéncia das maes nos cuidados com os prematuros,
medidas que permitiram maior sobrevida a recém-nascidos patologicos (FERRAZ;

GUIMARAES, 2000; LOCH, 2020).

Na década de 70, surgiu na Colémbia, com os médicos Edgar Sanabria e Hector Martinez, uma
forma de atendimento aos RN, visando reduzir a mortalidade infantil naquele pais. Esse novo
modelo de assisténcia possibilitou promover um controle térmico adequado e estimular o
aleitamento materno e o vinculo mae-bebé¢, reduzindo o abandono de bebés por suas maes
devido ao longo tempo de separagdo entre eles. O novo tipo de assisténcia contribuiu para a
redugdo de custos e da quantidade de profissionais na assisténcia aos recém-nascidos, com a
implementagdo de uma forma de cuidado neonatal que foi denominada de Método Mae
Canguru (MMC), pois foi inspirada no modo de desenvolvimento dos bebés cangurus (LAMY

et al., 2005).

A partir da experiéncia da Coldmbia e de sua divulgagao, promovida pelo Unicef, varios paises
do mundo passaram a utilizar o método, internacionalmente conhecido como Kangaroo Mother
Care (KMC). A forma de aplica-lo e os objetivos a serem alcangados sdo, ainda hoje, muito
divergentes e dependem do grau de desenvolvimento do pais, da organizacdo da assisténcia
neonatal, de seus valores culturais e de suas crengas e, até mesmo, de sua localizagdo geografica

(LAMY et al., 2005).
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No Brasil, os primeiros relatos desse modelo de assisténcia ocorreram no Hospital Guilherme
Alvares, em Santos, Sdo Paulo, na década de 90. A partir de entdo, foram realizados muitos
estudos sobre os beneficios ¢ os desafios dessa nova forma de assisténcia perinatal em nosso
pais. Nesse sentido, um novo conceito foi criado, ampliando e diversificando sua
funcionalidade, permitindo a presenga dos pais no cuidado diario dos filhos internados. A partir
de julho de 2000, o MC torna-se uma norma, publicada em portaria (Portaria GM/MS n° 1.683,
12/07/2007), pelo Ministério da Saude, como Politica Nacional de Saude (BRASIL, 2017).

Assim, surge o Método Canguru (MC) na visdo brasileira, trazendo mudancas de paradigmas
na assisténcia perinatal € no cuidado neonatal, na medida em que a aten¢do humanizada ao RN
e a sua familia passa a ser trabalhada em associacdo com os avangos tecnoldgicos incorporados
a atencdo ao RN nos ultimos anos (GONTIJO; XAVIER; FREITAS, 2012). O método tem
como um dos pilares principais o estimulo ao contato pele a pele, o mais precoce possivel, entre
pais e bebés, iniciando a partir de um simples “toque” e evoluindo até a posi¢ao canguru. Outros
principios basicos sao o acolhimento ao bebé¢ e a familia, o respeito as singularidades e o
incentivo a permanéncia dos pais na unidade, participando do cuidado de seu filho (BRASIL,

2017; FARIAS et al., 2017; SA NETO; RODRIGUES, 2010).

O MC ¢ um modelo de assisténcia perinatal voltado para o cuidado humanizado do RN e sua
familia, utilizando novas estratégias de intervencao biopsicossocial e na ambiéncia, que
promovem a reducdo da morbimortalidade neonatal (BRASIL, 2017). Ademais, favorece mu-
dangas na postura dos profissionais de saude, visando a melhoria da qualidade da atengdo a
saude do neonato, e propicia, através da posi¢do canguru, grandes repercussoes fisioldgicas e

psicoldgicas para a triade mae/pai-bebé. (TABACZSINSKI; SILVA; BORTOLIN, 2017).

Mesmo ap0s duas décadas da implantacdo do MC no nosso pais, percebe-se que a definicdo do
método estd muito associada a posi¢do canguru, que representa uma das estratégias de cuidado
humanizado, dentre um vasto campo de a¢des voltadas para a promogao de uma atencao integral
ao RN. A posicdo canguru consiste em colocar o bebé desnudo sobre o peito dos pais, apenas
de fralda, com um contato direto pele a pele, numa postura prona e vertical, pelo tempo que
for prazeroso e efetivo para ambos (ANGELHOFF et al., 2018; FARIAS et al., 2017). As
pesquisas cientificas sobre esse tema tém demonstrado que hd a necessidade de um tempo

minimo de uma hora de contato pele a pele entre o bebé e o térax de seus pais, para que se
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alcancem a organizacao da crianga e, consequentemente, os beneficios dessa pratica. (BRASIL,

2017).

O MC tem sua aplicacao dividida em trés etapas: 1* etapa: inicia-se ainda no pré-natal de alto
risco, com a identificagdo e o suporte psicoafetivo as gestantes de risco, cujos bebés possam vir
a precisar de internagdo hospitalar, até a efetiva internacdo da crianca na Unidade Neonatal
(UN). 2% etapa: enfoque na participagdo da mae e do pai nos cuidados do bebé e no seu
desenvolvimento psicoafetivo. Nessa fase, a mae e o bebé ficam internados juntos, por 24 horas,
na Unidade de Cuidado Intermediario Canguru (UCINCa). E uma etapa muito importante para
a transicao alimentar do bebé para o aleitamento materno exclusivo ao seio. 3" etapa: o bebé
recebe alta hospitalar, para continuidade da assisténcia através do acompanhamento
ambulatorial, continuo e integral do bebé e da familia, com a participagdo da equipe
multiprofisional da unidade hospitalar de referéncia, de forma compartilhada com a equipe da
Atencdo Primaria de Satde (APS). Essa etapa se completa quando o recém-nascido atinge o
peso de 2.500g e tem alta do Método Canguru. A partir dai, a crianga serd acompanhada no
ambulatorio especializado de follow up ou de puericultura, compartilhado com a Atengao

Primaria de Saude (APS) (BORCK et al., 2015; BRASIL, 2017).

As vantagens da utilizagdo desse método sdo varias como: promover vinculo entre mae-pai-
bebé, através do contato pele a pele precoce e da participacao da familia nos cuidados com a
crianca; estimular o aleitamento materno precoce; reduzir estresse e dor; além da neuroprote-
¢do, fundamental para desenvolvimento e crescimento saudaveis. Esses conhecimentos podem
e devem ser aplicados pelos profissionais de satde que atendem recém-nascidos, em especial
os médicos, pois sdo os que definem a abordagem terapéutica a ser utilizada durante o
tratamento desses neonatos (CONDE-AGUDELO; DIAZ-ROSSELO, 2016; SILVA; GAR-
CIA; GUARIGLIA, 2017).

Logo apds o nascimento, os recém-nascidos sdo extremamente vulnerdveis as alteracdes
sensoriais e ambientais do meio extrauterino, sendo fundamental, para sua normotermia e boa
evolucdo fisiologica, um atendimento adequado na hora do nascimento. Isso se torna ainda mais
importante quando se trata de bebés prematuros ou com alguma necessidade especial desde o
nascimento. Muitas vezes, necessitam de manobras de reanimagao, tratamentos, procedimentos
e internagdes prolongadas em unidade de terapia intensiva neonatal, o que dificulta o contato

pele a pele com a mae e o aleitamento materno na primeira hora de vida, agdes que trazem
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muitos beneficios fisicos e psicologicos para o recém-nascido (ANGELHOFF et al., 2018,

SOUSA et al., 2018).

Portanto, o MC exige que ocorram mudangas no modo de cuidar e na ambiéncia das unidades
de cuidados neonatais, ainda tdo distantes da realidade intrauterina em que esses neonatos
estavam se desenvolvendo. Esses bebés acabam se submetendo ao uso de tecnologias
avangadas, exigindo profissionais mais técnicos, preocupados com as maquinas e com a doenca
em si, em detrimento da aten¢do integral ao bebé e suas peculiaridades (SOUSA et al., 2018;

PINHEIRO; CARR, 2019).

Assim, para que esse modelo de assisténcia perinatal possa alcancar seus objetivos, € necessario
que haja um trabalho de capacitacdo e qualificagdo de toda a equipe multiprofissional que
atende o bebé e sua familia, no sentido de conhecer e compreender a importancia de formas
diferentes de manusear o RN, de vé-lo e entendé-lo como um ser Uinico, com suas necessidades
individuais e particularidades. Isso requer mudangas de percep¢ao e nos processos de trabalho
pela equipe de saude assistencial, associados ao trabalho integrado de toda a equipe em prol de

um mesmo objetivo, que ¢ um cuidado integral ao RN (QUEIROZ; TREVISAN, 2016).

A equipe multiprofissional tem uma atuagdo muito importante no cuidado neonatal. Segundo
Carvalho, Maia e Costa (2018), o papel dos enfermeiros na assisténcia aos recém-nascidos no
MC ¢ muito importante, pois facilita a interacao entre a diade mae-beb€, promovendo a
formagdo de vinculo logo apos o nascimento, favorecendo a pratica do aleitamento materno e
a interagdao entre ambos e os profissionais. Assim, os autores ressaltam a importancia dos
profissionais de enfermagem na identifica¢do de fatores estressores e facilitadores por tras do
cuidado do RN em UTI neonatal, estimulando a aplicabilidade do método. Temos pesquisas
com fisioterapeutas, psicélogos e fonoaudidlogos, profissionais que fazem parte da equipe
minima necessaria ao atendimento humanizado do RN grave ou prematuro, demonstrando a
importancia do atendimento interprofissional na aplicabilidade e disseminagdo do MC

(SANDES et al., 2019; BASSO et al., 2019).

Nesse sentido, uma das agdes do MC é promover uma atengdo especial a rotina de trabalho
estressante e cansativa a que estdo submetidos pediatras, neonatologistas, enfermeiros, enfim,
todos os profissionais que trabalham em sistema de plantdo, em UTI e/ou UCI neonatais

lotadas, com caréncia de materiais, estrutura e recursos humanos deficientes. Isso contribui para
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falhas na qualidade do processo de trabalho desses profissionais, que precisam contar com 0
envolvimento de toda a equipe multiprofissional do setor e, muitas vezes, do apoio dos proprios
pais dos bebés nesse cuidado, quando esses estdo presentes (BATTIKHA; CARVALHO;
KOPELMAN, 2014; CRUZ, 2016).

Um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado por Sousa et al. (2018), analisou a
percepcao de 19 profissionais de saide de uma unidade neonatal, sendo: seis técnicos de
enfermagem, trés enfermeiros, quatro meédicos, trés fisioterapeutas, duas fonoaudidlogas e uma
terapeuta ocupacional. As entrevistas demonstraram que a equipe de saide reconhece os
beneficios do MC para os pacientes, o que contribui para que esse modelo de assisténcia
neonatal continue sendo incentivado na unidade pesquisada e seja expandido para outros
servicos de Neonatologia. Porém, identificaram como lacunas a melhor adesdao dos pais e

irmaos ao método.

O MC surge como uma proposta simples, de baixo custo e eficiente na melhoria da qualidade
de vida de recém-nascidos, principalmente daqueles que necessitam de internagdo apos o
nascimento, podendo ser facilmente aplicavel. Planejar espagos e organizar momentos de lazer,
confraternizacao, relaxamento e assiténcia a saude fisica e mental da equipe de saude que cuida
dos RN internados ¢ lida diariamente com as expectativas das familias desses bebés sdo agdes
desenvolvidas e preconizadas pelo MC, no sentido de cuidar dos cuidadores e, portanto,
precisam estar inseridas na rotina e nos protocolos das unidades neonatais, assim como a

educagdo permanente (BRASIL, 2017).

1.2 Cursos de capacitacio do Método Canguru no Brasil

A partir de 2008, o Ministério da Satde passou a trabalhar no fortalecimento e na disseminacao
do MC, em parceria com os hospitais de ensino, entendendo que esses sdo importantes
instituicdes formadoras. O ensino do MC no Brasil foi desenvolvido e vem sendo aplicado nas
unidades hospitalares e maternidades publicas brasileiras, através de capacitagdes direcionadas
aos profissionais de satde que atendem aos RN e aos gestores da satide. Inicialmente, foram
realizados cursos para formacao de tutores nesses hospitais, que, entdo, ficariam responsaveis
pela disseminagdo desse ensino entre as equipes de saude locais, por meio de capacitagdes

sobre o MC (BRASIL, 2017).
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A partir do ano de 2012, o ensino do MC na residéncia de Pediatria ¢ Neonatologia passou a
ser recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), além de ser considerado, pelo
Ministério da Satde, como conteudo programatico obrigatério (BRASIL, 2017). Porém,
observamos que, apenas no programa de residéncia médica na area de atuagdo em
Neonatologia, o ensino da Aten¢cdo Humanizada ao RN esta incluso como conteudo obrigatdrio.
Até a ultima resolucdo do MEC, em 2016, o programa de residéncia médica em Pediatria ndo
trazia o ensino do MC como contetdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012;
BRASIL, 2016).

Nas instituigdes de ensino credenciadas pela Comissdo de Residéncia Médica (COREME) e
que abordam o tema Atencdo Humanizada ao RN na residéncia de Pediatria e Neontalogia, o
ensino do MC ¢ aplicado aos residentes durante cursos de sensibilizagdo, cuja organizagao e
programacao seguem, integralmente, o modelo desenvolvido e oferecido pelo MS (BRASIL,

2017).

Os cursos de capacitagdo do MC, denominados de Curso de Sensibilizacdo do MC, foram
pensados para criar um ambiente de troca de conhecimentos e experiéncias entre os
profissionais de saude, utilizando exposicoes dialogadas e metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. As exposi¢oes dialogadas trazem discussdes sobre assuntos especificos, como:
apresentacao da Norma de Aten¢do Humanizada ao RN de Baixo Peso, Parentalidade, O
cuidador e o ambiente neonatal, Aspectos neurocomportamentais do RNPT, Estresse e dor no

RN e orientagdes sobre o seguimento ambulatorial desses bebés (BRASIL, 2017).

Em 2009, aplicava-se a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) como metodologia ativa
problematizadora, para discutir estudos de caso e propor oficinas e dindmicas de grupo, com o
objetivo de possibilitar a formac¢do de um sujeito mais critico, ético, reflexivo e transformador,
por meio da substituicdo dos treinamentos técnicos e tradicionais centrados na transmissdo de

conhecimentos pelo professor (BRASIL, 2017; CAVALCANTE et al., 2018).

Essas capacitacdes sdo ministradas por tutores treinados e qualificados por uma equipe
interprofissional formada pelos consultores nacionais do MC, representantes da area técnica do
Ministério da Satde. A qualificacdo de tutores do MC ¢ realizada durante uma semana
ininterrupta, com carga horaria total de 40 horas. Esses profissionais treinados recebem o

caderno do tutor, onde estdo descritos todos 0s passos para a organizagdo e a aplicacdo das
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capacitagdes, sendo discriminados as atividades e o cronograma de treinamento para cada nivel

de formacao dos diferentes profissionais de satde da assisténcia perinatal (BRASIL, 2018).

Os cursos de sensibilizagdo do MC tém duracao de 24 horas, normalmente divididas em trés
encontros presenciais de 8 horas, porém, tendo a possibilidade de adequagdes de horarios,
conforme a necessidade do publico alvo e da demanda do setor, desde que seja mantida a
programacdo completa definida no manual do tutor. No fechamento da qualificacdo, os
participantes devem criar um plano de agdo com propostas de mudancas em sua pratica didria,
a serem desenvolvidas no seu ambiente de trabalho, a fim de promover melhorias na assisténcia

ao recém-nascido (BRASIL, 2018; OLIVEIRA, 2018).

Ao longo dos anos e com as experiéncias adquiridas com as capacitagdes, os técnicos do MS e
consultores do MC sentiram a necessidade de adaptagdes e mudangas na organizagao estrutural
e nas estratégias de ensino e aprendizagem dos cursos. Nos diferentes Centros Nacionais de
Referéncia do MC, foram realizados varios cursos-piloto, utilizando a problematizacao com o
Arco de Maguerez como metodologia de ensino-aprendizagem e obtendo bons resultados. Em
2018, essa estratégia de ensino tornou-se efetivamente integrada as capacitagdes, com a elabo-

racao do novo Caderno do Tutor, contendo as atualizagdes pedagogicas (BRASIL, 2018).

A problematizagdo, como metodologia ativa aplicada nos cursos de formagao dos profissionais
de saude, permite que os participantes observem a realidade em sua volta, identifiquem os
problemas, reflitam sobre os pontos chave, estudem e investiguem, formulando, em seguida, as
hipdteses para soluciona-los e, por fim, aplicando o conhecimento elaborado na resolugao pra-
tica dos problemas identificados no cotidiano laboral (BERBEL; GAMBOA, 2011; MACEDO
et al., 2018).

A utilizagdo da metodologia da problematiza¢do com o Arco de Maguerez ¢ desenvolvida em
cinco etapas: 1- Observacao da realidade: em que os participantes sdo conduzidos a observar
a rotina diaria de trabalho da sua unidade, identificar e registrar os problemas existentes. 2-
Pontos-chave: nessa etapa, os alunos vao refletir sobre possiveis causas para os problemas
identificados, utilizar conhecimentos prévios, perceber a complexidade da problemadtica e,
entdo, elaborar uma sintese sobre os pontos destacados, a serem estudados de forma
aprofundada em busca de melhor compreensao e resolugdo do problema. 3- Teorizac¢io: etapa

em que ocorre a investigacdo, a pesquisa e a obten¢ao de informacdes sobre os pontos a serem
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solucionados, sendo todas as fontes de dados registradas e analisadas quanto a importancia de
suas contribuicdes. 4- Hipoteses de Solucio: nesse momento, apos todo o estudo profundo
sobre a problematica pontuada, os alunos formulam as possiveis solugdes para o caso. 5-
Aplicacdo/Execucdo da acio: corresponde a etapa em que o aluno demonstra o seu
compromisso com o seu meio, trazendo de volta a realidade o resultado de seu estudo, visando
transforma-lo em um cenario melhor. Assim, o aluno ¢ levado a refletir a partir de sua propria

realidade e a atuar no sentido de modifica-la (BERBEL; GAMBOA, 2011).

Figura 1 - Fluxograma do Arco de Maguerez

Teorizagao
Pontos-chave Hipéteses de solucao
Observacéao da realidade Aplicacao a realidade
(problemas) (pratica)

I Realidade l,

==
Fonte: Adaptado de Berbel (2011).

E importante que os médicos residentes de Pediatria saibam que, para a satide do RN, é
necessario reduzir a dor, o excesso de ruidos € a luminosidade do ambiente; evitar o estresse,
a realizacdo de procedimentos invasivos sem o planejamento adequado, bem como permitir um
tempo reservado para o sono das criangas. Trata-se de agdes basicas aplicadas e disseminadas
pelo Método Canguru e que representam um conhecimento que, como especialista em
formacgao, os profissionais poderao aplicar em qualquer local de trabalho onde exista demanda,
mesmo que ele ndo ofereca toda a infraestrutura necessaria para a realizacdo das boas praticas

(MORETTO et al., 2019).
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2 JUSTIFICATIVA

Conforme apresentado na revisdo da literatura, muitas sdo as evidéncias cientificas que
mostram a importancia do cuidado humanizado para o RN, Método Canguru, favorecendo uma
maior sobrevida e menos sequelas em recém-nascidos prematuros, de baixo peso ou gravemente
enfermos. S3o muitos os estudos cientificos envolvendo enfermeiros, psicologos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiologos, fisioterapeutas e abordam suas percepgdes sobre a importancia
desse método e sua aplicabilidade em diferentes areas de atuacdo. Porém, quando buscamos
conhecer a visdo de pediatras, profissionais que trabalham diariamente para promover a melhor
assisténcia a saude dos recém-nascidos, sdo poucas as publicagdes e, ainda assim, elas
consideram equipes multiprofissionais de saude e t€ém foco na importancia dessa politica de

saude para os RN.

Nao encontramos, na literatura, estudos que analisam o efeito do ensino desse método como
parte integrante do programa de residéncia médica pediatrica, o que leva a elaboragdo de uma
série de questdes. O que pensam os residentes de Pediatria sobre o ensino do MC em sua
formagdo profissional? Faz sentido aprender esse modelo de assisténcia perinatal no mundo

tecnologico atual? Esse aprendizado traz alguma contribuigdo a pratica clinica?

O conhecimento dessas questdes torna-se fundamental para entendermos como podemos
contribuir para uma melhor qualificacao dos profissionais que atuam diretamente nessa area em
um pais como o Brasil, onde a taxa de mortalidade infantil ¢ muito elevada, com indices cujas
principais causas sdo as afec¢des perinatais. Saber como utilizar estratégias simples e de baixo
custo no cuidado neonatal, como as que sdo ensinadas no MC e possibilitam reduzir agravos
aos RN, pode ser importante para melhorar as condigdes da assisténcia de pediatras aos

pequenos pacientes, nas mais diferentes regides do nosso pais.

O presente estudo ¢ relevante pela inexisténcia de publicagdes sobre o tema e por nos permitir
conhecer e analisar as percepcdes dos residentes de Pediatria sobre o ensino do MC para a
formagao profissional e sua aplicabilidade na rotina pediatrica. Os resultados deste estudo
permitirdo embasar e estimular novas pesquisas, reflexdes e discussdes sobre a importancia
desse aprendizado na formacdo académica do pediatra, além de despertar o interesse sobre
questdes como a sua inclusdo no planejamento curricular da residéncia de Pediatria, ndo apenas

em hospitais de ensino publicos, mas, também, na rede privada.



28

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos geral

Analisar a percep¢ao de médicos residentes de Pediatria sobre a importancia do ensino do Mé-

todo Canguru para a formagao profissional e sua aplicabilidade na pratica clinica.

3.2 Objetivos especificos

a) Investigar o conhecimento prévio dos R1 de Pediatria sobre os conceitos “cuidado humani-

A% ¢

zado do RN”, “vinculo mae-bebé”, “ambiente neonatal” e “Método Canguru”.

b) Identificar a compreensdo dos residentes de Pediatria sobre os conceitos de “cuidado huma-
nizado do RN, “vinculo mae-bebé” e “Método Canguru”, apds a realizacao do Curso de Sen-

sibilizagdo do MC.

¢) Analisar a percepcao de médicos residentes de Pediatria sobre o curso do Método Canguru

e suas estratégias de ensino e aprendizagem .

d) Analisar a percepcao dos médicos residentes de Pediatria sobre a aplicabilidade do Método

Canguru na pratica clinica.

e) Identificar o conhecimento e a aplicabilidade do Método Canguru de acordo com os R1 de
Pediatria, duas semanas apds a realizacdo do Curso de Sensibilizacdo do Método Canguru; e

R2 de Pediatria, um ano apo6s a realizagdo do mesmo curso.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

A presente pesquisa adotou abordagem qualitativa, utilizando entrevistas semiestruturadas
individuais para responder as questdes norteadoras do estudo. Por ser um tema sobre o qual
buscamos explorar a dimensdo intersubjetiva, a abordagem qualitativa constituiu-se em um
modelo ideal para um melhor entendimento dos sentidos conferidos pelos sujeitos as
experiéncias € ao mundo em que vivem (MINAYO, 2012). Para o tratamento dos dados
coletados, foi adotada como referéncia a técnica de analise de conteudo, proposta por Bardin

(2016), que assegura uma descri¢do objetiva e sistematica dos dados.

4.2 Populac¢io e recrutamento

A populagdo do estudo foi composta por 16 médicos residentes de Pediatria, sendo 8 do
primeiro (R1) e 8 do segundo ano de residéncia (R2), o que correspondeu a todos os residentes
de Pediatria inscritos no programa de residéncia médica em Pediatria de Porto Velho e que
trabalhavam nos seguintes hospitais publicos: Hospital de Base Dr Ary Pinheiro (HBAP) e
Hospital Infantil Cosme Damiao (HICD). A escolha desses servicos deveu-se ao fato de esses
hospitais serem hospitais de ensino, referéncias na atencdo a bebés de alto risco e
desenvolverem o programa de residéncia em Pediatria de Porto Velho, Rondonia. O Hospital
de Base Dr Ary Pinheiro tornou-se um Centro de Referéncia Estadual do MC, a partir de 2015,

quando recebeu a certificacdo do MS.

Nesses hospitais, os residentes participaram de um Curso de Sensibilizacdo do MC, organizado
e ministrado pela equipe de tutores do MC do HBAP, da qual a pesquisadora faz parte. Toda a
organizacdo e a estrutura da capacitacdo seguiram, na integra, o programa apresentado pelo
Caderno do Tutor do MC, do Ministério da Satude, de 2018, tendo uma carga horaria total de
24 horas, dividida em trés encontros presenciais de 8 horas por dia, realizados em trés dias

seguidos.

Quando pensamos em incluir os R2 nesse estudo, apds um ano de sua participagdo no mesmo
treinamento, procuramos identificar e analisar o que foi apreendido por eles no decorrer de um

ano, considerando o ensino do MC e sua aplicabilidade na formacdo do pediatra. As entrevistas
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foram realizadas com os R2 no inicio do segundo ano da residéncia e todos os participantes ja
tinham realizado estadgio na sala de parto, no alojamento conjunto ¢ na UCINCa (Unidade Can-
guru). Dois R2 estavam iniciando o treinamento na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

(UTIN).

Todos os participantes da pesquisa foram convidados pessoalmente pela pesquisadora, por meio
de ligagao telefonica ou mensagens via WhatsApp. Assim, os que aceitavam participar agenda-

vam a data e o horario da entrevista, conforme sua disponibilidade.

4.3 Critérios de inclusao

Para a selecdo da amostra, foram adotados os seguintes métodos de inclusdo: a) médicos
residentes de Pediatria inscritos no programa de residéncia médica no HBAP e no HICD, em

Porto Velho-RO; b) médicos que aceitarem participar da pesquisa e assinar o TCLE.

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos os R2 transferidos de outro servico e que nao participaram do mesmo curso

de sensibilizagao do MC durante o R1.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevista individual semiestruturada. Essa técnica
foi escolhida tendo em vista o objetivo de entender praticas didrias, valores e conflitos que ainda
nao sao bem explicados, de modo a favorecer o levantamento de informagdes consistentes, que
permitiram descrever ¢ compreender a esséncia dos fatos. Além disso, ela representa uma
maneira espontanea de contato com a fonte dos dados, em que o entrevistador, apesar de ter
questdes pré-definidas, pode inserir outras, caso perceba essa necessidade no decorrer da

entrevista (BRITTO JUNIOR; FERES JUNIOR, 2011).

Antes de ser entrevistado, 0 médico recebeu um questiondrio para ser respondido, contendo
questdes que abordavam as suas caracteristicas sociodemograficas pessoais, como: idade, sexo,

estado civil, possuir filhos, institui¢do e ano de graduagdo. A identificagdo dos sujeitos partici-
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pantes foi feita utilizando-se o codigo de matricula do residente. Nas entrevistas, os participan-
tes foram identificados por uma sigla, composta pela letra maiuscula “P” para “Participante”,
seguida pelo nimero que representa a sua posicao na sequéncia das entrevistas; pela identifi-
cacdo do ano que o participante estd cursando a residencia de Pediatria e pelas letras M ou F,
sendo M (masculino) e F (femenino). Por exemplo, a sigla PIR1M representa o primeiro par-

ticipante das entrevistas do grupo de R1, do sexo masculino.

As entrevistas tiveram um tempo médio de duragao de 20 minutos e foram realizadas no periodo
entre fevereiro e junho de 2020. Todas as entrevistas foram realizadas pessoalmente pela
pesquisadora, gravadas e depois transcritas na integra. Para as entrevistas, aplicamos os roteiros

de perguntas que se encontram no apéndice deste trabalho (APEDICES C, D ¢ E).

4.6 Analise dos dados

As entrevistas foram gravadas e, em seguida, os audios foram enviados para uma empresa
especializada em transcricdo. As entrevistas foram transcritas na integra, porém, como
observamos algumas falhas na transcricdo, foi necessario revisa-las, acompanhando todos os

audios com as transcri¢oes, sendo feitas as corregoes necessarias.

Apos varias leituras do material, foi feita a sele¢ao dos documentos que fariam parte do corpus
da pesquisa, cujos dados foram analisados tendo como referéncia a técnica de analise de

conteudo tematica proposta por Bardin (2016), a fim de responder a pergunta desse estudo.

A anélise de conteudo € um conjunto de técnicas de anélise da comunica¢do que visa, por meio
de procedimentos sistematicos e objetivos, obter a interpretacdo e fazer a inferéncia do material
qualitativo coletado, assegurando uma descri¢do objetiva, sistemdtica e com a riqueza de
detalhes obtidos no momento da coleta. Sdo conhecidas vérias formas de analise de contetdo:
lexical, de expressdo, de relagdes, de enunciado e temadtica. De todas, a andlise temadtica ¢ a
mais simples, sendo muito utilizada, principalmente, por pesquisadores iniciantes (GUERRA,
2014).

A analise dos textos das entrevistas seguiu as etapas propostas por Bardin (2016): Pré-analise;

Exploracdo do material e Tratamento dos resultados: a inferéncia e a interpretagcao dos dados.
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Na fase de pré-andlise, ocorre a organizagdo do material a ser analisado, através da leitura e da
releitura exaustiva dos textos das entrevistas. Em seguida, faz-se a sele¢do dos documentos
mais relevantes ao estudo, formando o corpus da pesquisa. Formulam-se as hipoteses e os
objetivos, caso esses ndo tenham sido elaborados a priori. Bardin (2016) sugere que algumas
regras sejam seguidas para o sucesso do trabalho nessa etapa: esgotar o assunto abordado em
seu todo, utilizar amostras que sejam representativas do tema, os documentos devem ser
direcionados aos objetivos da pesquisa e cada elemento deve compor uma determinada
categoria. E ainda nessa etapa que se elaboram os topicos ou indicadores que servirdo como
base para a interpretacao final, por meio de recortes de texto nos documentos de andlise

(BARDIN, 2016; URQUIZA; MARQUES, 2016).

Durante a fase de exploracao do material, o pesquisador busca por categorias, expressoes ou
palavras significativas, que nortearao a organizagao do conteudo de uma fala, visto que os dados
sdo codificados a partir dos dados iniciais de registro. A codificacdo consiste na transformagao
dos dados brutos dos textos de forma sistematica, agregados em unidades de registro que podem
ser palavras, frases ou paragrafos (BARDIN, 2016). Sendo assim, agrupamos essas unidades
de registro de acordo com o tema proposto ou considerando semelhangas tematicas, em uma
divisdo que ¢ denominada de categoria inicial. As categorias iniciais formadas sao reagrupadas,
levando em conta suas semelhangas tematicas, em novas categorias, denominadas de interme-
diarias e que foram aglutinadas tematicamente, permitindo a formagao das categorias finais,
que traduzem o nucleo de sentido da analise do estudo. Essa etapa ¢ muito importante porque
permite a construgdo e a analise da relevancia dos dados, que sdo interpretados e inferidos na

fase subsequente (BARDIN, 2016; MENDES, MISKULIN, 2017).

E, finalmente, a terceira fase trata dos resultados, da inferéncia e da interpretacdo de todo o
conteudo manifesto e latente contido no material coletado. E realizada a analise comparativa
entre as diversas categorias existentes, destacando-se os pontos semelhantes e aqueles
identificados como diferentes, culminando nas interpretagdes inferenciais. Consiste na etapa
em que o pesquisador utilizard sua intui¢do, andlise reflexiva e critica para alcangar seus

objetivos (BARDIN, 2016; SILVA et al., 2017).

Apresentamos, na Figura 2, um fluxograma que mostra as etapas de desenvolvimento da andlise

de conteudo proposta por Bardin (2016).



Figura 2 - Fluxograma da técnica de andlise de contetido
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5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida a avaliagio, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) (ANEXO A). Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), concordando com sua participagdo e com os termos nele descritos.

(APENDICE A).

Este estudo foi realizado em consonéancia com as normas éticas brasileiras de pesquisa em seres
humanos definidas pela resolucdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) n°

466/2012 e resolucdes complementares.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Perfil sociodemografico dos participantes

35

Participaram da pesquisa 16 médicos residentes, sendo 8 do primeiro ano e 8 do segundo ano

de residéncia em Pediatria. Do total, 14 (87,5%) eram do sexo feminino. As caracteristicas

sociodemograficas dos participantes estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos médicos residentes de Pediatria

~ FREQUENCIA
; SUBDIVISOES DAS PERCENTUAL
CARACTERISTICAS i ABSOLUTA
CARACTERISTICAS (100%)
(N=16)

Entre 20 — 30 9 56,25%

Faixa etaria Entre 31- 40 6 37,5%

Mais que 41 1 6,25%

Sexo Feminino 14 87,5%
Masculino 2 12,5%

Solteiro 7 43,75%

Estado civil Cassado 6 37,5%
Divorciado 3 18,75%

. Sim 6 37,5%

Possui filhos Nio 10 62.5%
Instituicdo de graduacio Piblica ! 6,25%
f40 de gracuag Privada 15 93,75%
Frequentou outro Sim 7 43,75%
curso superior Nao 9 56,25%

Fonte: Elaborada pela autora.

A predominancia de mulheres entres os residentes de Pediatria parece refletir uma tendéncia de

feminizagdo da propria Medicina. De acordo com os dados da Demografia Médica, elaborado

pela Universidade de Sao Paulo (SCHEFFER et al., 2020), as mulheres ja sdo a maioria entre

os médicos até 29 anos de idade, representando 58,5%. No entanto, ainda ocupam a maioria

das especialidades tradicionalmente consideradas como espagos femininos, como Pediatria e

Obstetricia. Isso pode estar associado ao perfil mais empatico da mulher, que consegue se co-

municar melhor com o paciente, além de ser considerada mais colaborativa e democratica na

relacdo médico-paciente (SILVA et al., 2014; SOARES et al., 2018).
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Nesse contexto, Lima et al. (2017) realizaram uma pesquisa sobre a influéncia da educacio
formal e informal nas escolhas profissionais. Os autores observaram que, em uma sociedade
sexista e centrada na figura masculina, a decisdo por determinada profissdo ¢ consequéncia de
um processo de construcdo social e educacional, que vai sendo transferido aos individuos ao

longo da vida e ocorre de maneira diferente entre os géneros.

6.2 Percepcio dos médicos R1 de Pediatria antes do curso do Método Canguru

Antes da realiza¢dao do Curso de Sensibilizagdo do Método Canguru, procuramos identificar o
conhecimento dos R1 sobre “Vinculo mae-bebé&”, “Cuidado humanizado do RN”, “Ambiente
Neonatal” e “Método Canguru”, ja que passam pelo modulo e internato de Pediatria durante a
graduacao em Medicina. Questionamos, ainda, quais eram suas expectativas em relagdo a par-
ticipagdo no curso do MC. A anélise do conteudo das falas dos entrevistados nos permitiu es-
tabelecer duas categorias finais: 1 - O cuidado humanizado do RN (VMB, MC) e 2 - As expec-
tativas dos residentes de Pediatria em relagio ao curso do MC. (APENDICE F)

A partir dos textos das entrevistas, observamos que os residentes estavam ainda muito inseguros
em relacdo a compreensdo dos temas abordados e os descreviam, em sua maioria, de forma

parcial, chegando a demonstrar que nao os desconheciam.

Quando questionados sobre o entendimento a respeito de “vinculo mae-bebé”, todos responde-
ram que se tratava da relagdo essencial para o desenvolvimento da crianca, amor da mae pelo
seu filho, e citaram a amamentagdo como exemplo. Porém, alguns ressaltaram que, por experi-
éncia propria, se a mae ndo conseguisse amamentar, ndo significaria que nao existia um vinculo
entre eles, pois existem outras formas de cuidar, amar e se dedicar ao bebé que também promo-
vem a formacao do vinculo entre uma mae ¢ seu filho, como o ninar, dar o banho, querer estar

perto, conversar e fazer caricias.

Eu acho essencial. [...] eu acredito que isso até pode influenciar, ¢, na formacao de
carater e até de como essa crianca vai se desenvolver. [...] a primeira coisa que eu
acho que tem, que realmente vai ter essa questdo de vinculo, pra mim é a amamenta-
¢do, por exemplo, ali ¢ um momento eu acho que divino. Ali é onde vocé vai formar
um vinculo real com, com a mae e com o bebé. [...] Eu acho que comega por ai, pela
amamentacdo. (P2R1F).

Entao, assim, ¢ o cuidado, a disponibilidade, 0 amor mesmo que a gente cria em rela-
¢do ao filho. [...] E que tem gente também que diz que o vinculo forma a partir da
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amamentacdo. Por exemplo, eu ndo consegui amamentar o meu filho, mas, nem por
isso, o vinculo nosso ¢ menor. (P4R1F).

Vinculo mae-bebé ¢ o cuidado diario, cuidado que a mée tem ali com o bebé. Seja
cuidando, trocando fralda, dando de mamar, é... cantando... Porque algumas maes,
infelizmente, ndo conseguem amamentar. [...] Eu creio que ele é aumentado e melho-
rado pela amamentagdo. [...] E o tempo despendido com o bebé, o tempo de ter a
relacdo, ¢, de... de toque mesmo, de pegar o bebé, de encostar na pele [...] ta olhando
no olho do bebé, pra ta tocando o bebé, segurando, colocando pra arrotar. Isso tudo
vai desenvolvendo o vinculo. (P6R1F).

Oliveira (2017), em uma pesquisa realizada com maes sobre o vinculo mae-bebé, observou que
sua construcao depende de uma relagdo mutua entre ambos, a mae e seu filho, em que ha troca
de sentimentos e desejos, e que essa relagdo de interagdo € essencial para o desenvolvimento
do afeto e do apego. Observou, ainda, que essa ligacdo espontanea e prazerosa entre mae-bebé
estd relacionada com a satide mental da mae, sendo um aspecto muito importante, que influen-

cia o neurodesenvolvimento da crianca (ANDRADE; BACCELLI; BENINCASA, 2017).

Ainda nesse contexto, os autores Oliveira e Poletto (2015) observaram a possibilidade de alte-
ragoes psicologicas nos bebés, em situacdes em que nao houve a formagao de um vinculo ade-
quado com a mae, afirmando que esses disturbios de comportamento podem ser vistos na vida
futura dessas criangas. Por isso, ¢ importante valorizar e estimular o vinculo mae-bebé, que se
desenvolve desde a concepgao e traz repercussoes neurocomportamentais durante toda a vida

daquele novo ser humano (SILVA, 2016; FLORENCIO, 2018).

Menescal et al. (2016) realizaram um estudo descritivo, a partir de um relato de caso sobre um
projeto de intervengdo para o enriquecimento de vinculo mae-bebé em uma enfermaria com
grande vulnerabilidade social. Identificaram a necessidade de que a crianga seja percebida e
entendida como um ser humano em desenvolvimento. E, nesse contexto, o didlogo e o colocar-
se no lugar do outro sdo fundamentais para a formagao dessa ligacdo entre mae/pai/bebé, que
podera repercutir positivamente para a saide mental do bebé e da familia (CANDATEN; CUS-
TODIO; BOING, 2020).

Corroborando estudos de diferentes autores, as falas dos entrevistados destacam que a ama-
mentagdo ¢ um fator importante de estimulo ao vinculo mae-bebé. Na relagdo promovida pela
amamentagao, surge o acolhimento, o contato fisico entre a mae e seu filho. Na amamentacao,
o cheiro da mae ¢ percebido; o som dos batimentos cardiacos, assim como a voz materna, sao

reconhecidos pelo recém-nascido; o olhar entre eles e o estimulo de suc¢do do seio materno
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propiciam uma ligagdo de seguranca e equilibrio emocional para ambos (COELHO; MENE-

ZES; LOBO, 2019; BORDINI, 2019; SILVA; BRAGA, 2019).

O aleitamento materno ocorre a partir da resposta aos estimulos produzidos pelo bebé, como o
olhar, ouvir o choro e/ou sentir o seu cheiro. Dessa maneira, uma troca mutua de sentimentos,
emogodes ¢ toques aproximam, cada vez mais, a diade formada. Toda essa vivéncia e reconhe-
cimento vém desde a gestacdo, mesmo que nao planejada, mas ja desejada pelo inconsciente
materno, com as primeiras idealizagdes sobre o seu filho e as sensacdes dos movimentos fetais
intrattero. Assim, o leite materno ndo representa apenas um alimento fisico, mas um alimento
para o desenvolvimento psiquico € emocional do recém-nascido que ¢ amamentado ao seio,
momento em que ha troca de experiéncias e emocdes entre mae e filho (JABOUR et al., 2019;

MARCIANO; AMARAL, 2015).

Sobre a defini¢cdao de “cuidado humanizado do RN”, os entrevistados o relacionaram a um tra-
tamento nao farmacoldgico, a agdes voltadas para trazer mais conforto e respeito ao bebé, con-
siderando a promoc¢ao do contato precoce entre mae e bebé, logo apos o nascimento. Para isso,
o trabalho de uma equipe de saude multiprofissional e um ambiente adequado sdao muito im-

portantes.

Diante das duvidas surgidas e da inseguranga que muitos residentes demonstraram no momento
de falar sobre o tema, percebemos que o conhecimento prévio sobre o cuidado humanizado do
recém-nascido era superficial e abrangeu, de modo geral, a humanizacao em satde, sinalizando
a necessidade de uma maior interacdo com a assisténcia aos RN, como destacamos nas falas a
seguir:

Entdo, assim, nesse sentido creio que assim... que ¢ um cuidado ndo muito de farma-

cologico, mas realmente de cuidados de €... higiene, como preparar a crianga, como
cuidados, cuidados normais. (P1R1F).

Entdo... no meu entendimento... ¢... humanizado, como também ¢ o parto humanizado,
¢ aquilo que deixe o... 0 paciente o mais confortavel e o mais semelhante ao seu habi-
tat, né? (P7R1F).

Um estudo realizado com 29 profissionais (médicos, enfermeiros, fonoaudidlogos, fisiotera-
peutas e técnicos de enfermagem) que trabalhavam em trés UTIN de Vitoria (ES) demonstrou
que esses participantes compreendiam o cuidado humanizado ao RN como uma assisténcia

comprometida com o bem-estar do bebé, reconhecido como um ser singular, que necessita de
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respeito e acolhimento, tanto para si como para sua familia, com o emprego de estratégias de
controle da dor e melhora na ambiéncia neonatal. Esse estudo ressaltou a visdo da equipe sobre
a importancia da presenca e da participacdo dos pais no tratamento do bebé internado, como
fator fundamental no cuidado integral a esse RN (KONRATZ, 2017; ROSEIRO; PAULA,
2015).

Gomes et al. (2017) realizaram uma pesquisa quantitativa, com profissionais de enfermagem
de uma UTIN, sobre o cuidado humanizado do RN. Verificaram que toda a equipe o definiu
citando agdes que promoviam a reducao de dor para o RN, além disso, alguns definiram como
redugdo de barulho no ambiente neonatal e prevencao de infecgdes, através do cuidado de hi-

gienizacdo e aquecimento das maos antes de tocar nas criangas.

Ainda dentro do contexto da assisténcia humanizada ao neonato, destacamos a fala de P6R1F:

Eu acho que a primeira coisa: a presenga da mae vinte e quatro horas. Eu acho que a
presenca da mée faz muita diferenca. Eu acho que seria o ponto principal pra isso.

A fala de P6R1F sobre a importancia do cuidado materno continuo no tratamento ¢ desenvol-
vimento do beb¢ esta em consonancia com o apresentado por Marques et al. (2019), que desta-
caram a importancia da presenga materna estimulando o filho através da conversa, do toque e
do contato pele a pele, favorecendo o neurodesenvolvimento infantil. Outros autores também
apontaram que a auséncia da mae ou seu distanciamento, por algum transtorno mental ou outra
causa, pode interferir tanto no desenvolvimento quanto na recuperagao da crianga (BORDINI,

2019; SILVA; BRAGA, 2019; PILECCO; BACKES, 2020).

A maioria dos R1 tinha pouco conhecimento de um ambiente neonatal e alguns nunca tinham
entrado em uma UTIN. As experiéncias descritas referiam-se ao periodo do internato em Pedi-
atria e eram restritas ao rodizio em unidades de cuidado intermediario neonatal. Os participantes
descreveram o ambiente como frio, claro, branco, um pouco dificil, pesado, bem equipado, mas
que precisava ter mais humanizacdo. Ressaltaram a importincia de a UTIN proporcionar um
ambiente que representasse ou que fosse parecido com o ambiente intrauterino, uma vez que a
maioria dos bebés internados nas unidades neonatais passavam pelo setor, por serem prematu-
ros. Ou seja, a UTIN deveria ser um local tranquilo, com pouca luminosidade, aquecido e acon-

chegante, promovendo o maximo de conforto para o bebé.
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Entdo, ¢ um ambiente um pouco mais dificil, um pouco mais “pesado”, porque sdo
pacientes que estdo graves. {...] e precisa de um ambiente bom para trabalho. [...] Eu
falo esperado assim: limpo, organizado... com boa iluminagdo, claro, com paredes
claras, brancas as paredes. Né? Eu acho. (PSR1M).

Eu achei bem frio. [...] e nem todos os leitos tinham uma cadeira do lado. Entdo muitas
maes estavam em pé, do lado, né? [...] um ambiente bem, bem seco. [...] Os bebés
com muito acesso. [...] que a gente olha e tem medo até de, de chegar perto, de perder
um acesso, de... de contaminar... de... de alguma coisa assim. [...] eu acho que tem que
ser um ambiente tranquilo, silencioso. [...] como se fosse de titero. (PORI1F).

Um estudo realizado por Stelmak e Souza (2017), com profissionais de enfermagem que traba-
lhavam em uma UTIN, demonstrou a compreensao desses profissionais em relagdo a importan-
cia da manutencao de um ambiente menos estressante, silencioso, com manuseio minimo dos
RN enfermos ou prematuros, para a adaptacdo desses pacientes ao meio externo desfavoravel,
reduzindo os agravos fisicos e neurologicos a que estdo suscetiveis € que podem ter graves

repercussdes no desenvolvimento neuropsicomotor infantil.

Quando questionados em relagdao ao conhecimento sobre o “Método Canguru”, alguns residen-
tes informaram ter ouvido algo sobre o tema, em reportagens ou conversas com outros colegas
residentes, mas nenhum teve conhecimento durante a graduacdo. Dois residentes disseram nao
conhecer nada sobre o método e os demais o relacionaram ao calor da méae, contato da mae com

o bebé apds nascimento, toque e contato pele a pele.

Entdo, eu ja vi algumas reportagens e li algumas coisas que, por exemplo, o bebezinho
que tava na incubadora, as vezes, quando vai amamentar e pode tirar, ai eu vejo que,
por exemplo, o pai tirava a camisa, ai encostava o bebezinho e tinha essa questdo de
pele com pele, esse toque. Entdo, eu acho que o Método Canguru fala muito sobre
isso, de toque, de pele, de sentir, do bebé sentir o calor do pai, da mae. (P2R1F).

Conheci pelos outros residentes, de ouvir falar mesmo. [...] Ele iniciou primeiro com
os prematuros, né, e depois veio pro... pra todos os bebés [...] aquele contato pele a
pele, que ele fica agarradinho, assim bem pertinho do pai e da mae, tendo aquele con-
tato pra criar mais vinculos, né? (P8R1F).

Essa percepcao inicial dos residentes sobre a “Atencdo Humanizada ao Recém-nascido — Mé-
todo Canguru” mostrou-se muito superficial, quando comparamos ao conceito disseminado
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2018). O MS assume o método como uma politica nacional
de saude publica, voltada para uma assisténcia neonatal humanizada, utilizando estratégias bi-
opsicossociais, através do contato pele a pele precoce e do respeito ao bebé e sua familia, para
a promogao e o estimulo da participacdo ativa dos pais no tratamento e na evolucao do seu filho

enfermo ou prematuro. Além disso, 0 método visa contribuir para o estimulo ao aleitamento
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materno e ao estabelecimento do vinculo mae-bebé, visando a redu¢do da morbimortalidade
neonatal (MARQUES et al., 2017, BORDINI, 2019; BATISTA; TIROLI, 2017; COSTA;
LEITE JUNIOR; PEREIRA, 2019).

Dentre os residentes que expressaram alguma ideia sobre o significado do MC, chamou-nos a
atencdo a explicacdo de P1RI1F, ao relaciond-lo ao proprio animal canguru, que carrega seu
filhote dentro de uma bolsa, em contato direto com a sua pele, até o seu completo desenvolvi-
mento, mantendo-o aquecido e protegido. Outros entrevistados também se referiram ao MC
apenas pelo termo “canguru” e essa foi a ideia primordial que originou o termo, considerando
a possibilidade da mae poder carregar seu filho recém-nascido, prematuro ou baixo peso, entre
os seios, semelhante as marsupiais maes cangurus, com o objetivo de ajuda-lo no seu desenvol-

vimento (CARVALHO; MAIA; COSTA, 2018).

Dado semelhante foi observado na pesquisa realizada por Henning, Gomes e Gianini (2006)
sobre o conhecimento e as praticas da equipe de saude de maternidades publicas do Rio de
Janeiro em relagdo a “Aten¢ao Humanizada ao RN-MC”. Os autores destacaram que a maioria
dos profissionais entrevistados s6 manifestava conhecimento sobre o assunto quando ouvia a
palavra “canguru”, demonstrando limitacao quanto ao entendimento da metodologia, principal-
mente quando se tratava da proposta brasileira, que tem um sentido € um objetivo muito mais

amplos.

Em relacdo as expectativas quanto ao curso do MC, os residentes relataram como principais
motivagdes para realiza-lo: conhecer o método, a possibilidade de disseminé-lo e aplica-lo na

pratica, e agregar valores.

Vai ser gratificante. Agregar valores e conhecimento [...] difundir para outros lugares.
(P1R1F)

Aprender um pouco mais sobre isso... eu vou poder ajudar muito mais os meus paci-
entinhos [...] eu vou poder aplicar isso dai com os meus pacientinhos. (P2R1F)

A minha expectativa ¢ ter o conhecimento e por em pratica. (PSR1M)

Conhecer e disseminar o conhecimento. (PSR1F)

A percepcao dessas lacunas de conhecimento sobre a Atengdo Humanizada ao RN, fundamental
para promover uma melhor assisténcia a esses pacientes, demonstra a importancia desse apren-

dizado durante a residéncia em Pediatria.



42

6.3 Percepcao dos residentes de Pediatria R1 e R2, apés participacio no curso do Mé-

todo Canguru

Ap6s duas semanas da realizacdo do Curso de Sensibilizagdo do MC, os R1 foram convidados
para participar de uma segunda entrevista, com perguntas semelhantes as realizadas antes do
curso. Na sequéncia, entrevistamos os R2 que haviam participado do mesmo treinamento ha

um ano.

Nessa etapa, realizamos a analise de contetido categdrica tematica, conforme descrita anterior-
mente, € obtivemos duas categorias finais: 1 - O cuidado humanizado do RN e o MC; 2 - O

entendimento dos residentes de Pediatria sobre o ensino do MC e sua aplicabilidade.
Essas categorias finais sintetizaram as ideias dos entrevistados sobre o tema em estudo e nos
possibilitaram fazer as inferéncias e interpretagdes, a fim de obtermos resultados claros, obje-

tivos e que respondam a problematica levantada pela pesquisa.

Dessa forma, apresentamos os quadros de categorizacao da andlise de contetido tematica das

entrevistas dos R1 e R2, para o conhecimento ¢ melhor compreensao dos resultados obtidos.

Quadro 1 - Categorizagao das entrevistas R1 pds-curso (2 semanas apos)

(Continua)
CATEGORIA CATEGORIA
CATEGORIA INICIAL INTERMEDIARIA FINAL

1 — Conhecimento

2 - Sensibilizagao

3 — Empatia

4 — Autorreflexdo

5 - Mudanga de visdo e de atitude

6 - Educacdo profissional

7 - Fazer a mesma coisa de modo diferente e melhor

8 - Curso essencial para todo pediatra

9 - Todos os profissionais que lidam com o RN deveriam fazer o
curso

1- O Curso de Sensibili-
zagdo do MC

10 -Aplicavel na neonatologia, ambulatorio e pronto socorro

11- Aplicavel em qualquer RN

12 - Equipe multiprofissional treinada e alinhada

13 - Ter um protocolo assistencial estabelecido

14 - Interesse do profissional

2- Fatores relacionados a
aplicabilidade do MC

15 - Oficinas de praticas

16 — Problematizagdo

3- Metodologias ativas

1- O ensino e a apli-
cabilidade do MC
na residéncia de Pe-
diatria
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Quadro 1 - Categorizagdo das entrevistas R1 pds-curso (2 semanas ap6s)

(Conclusdo)
CATEGORIA CATEGORIA
CATEGORIA INICIAL INTERMEDIARIA FINAL

17 — Simulagao

18 - Aulas praticas e palestras

19 - Metodologia ativa

20 - Dinamica de imersao/sentidos

3- Metodologias ativas

21 - Processo de aprendizagem

22 - Arco de Maguerez

23 - Participagdo ativa do estudante

1- O ensino ¢ a aplica-
bilidade do MC na re-
sidéncia de Pediatria

24 -Vinculo mée-bebé comeca antes da gravidez

25 - Intera¢do da mie com o bebé

26 — Amamentagao

4- MC e formagao de
vinculo mae-bebé para

27 - Contato pele a pele entre mée ¢ bebé

o desenvolvimento do

28 - Contribui para a formagao da crianca

RN

29 - Melhora o prognostico do bebé

30 - Ambiente com muita luminosidade

31 - Ambiente barulhento

32 - Muitos ruidos dos profissionais

33 - Respeito pelo paciente

5- Ambiente neonatal

34 - Os cuidados sdo diferenciados

35 - Ambiente controlado

36 - Ambiente voltado para o bebé

2- A importancia do
cuidado humanizado
do RN e o MC

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 2 - Categorizacao das entrevistas dos R2 (1 ano apos curso)

(Continua)

CATEGORIA INICIAL

CATEGORIA
INTERMEDIARIA

CATEGORIA FINAL

1 - Beneficios do contato pele a pele

2 - Comprovado cientificamente

3 - Previne sequelas

4 - Vinculo mae-bebé

5 - Estimula o aleitamento materno

6 - Reduz tempo de internagao

7 - Tratamento humanizado

8 - Sucesso no desenvolvimento neuropsicomotor

1 - O Método Canguru

9 — Empatia

10 - Importancia da equipe interprofissional

11 - Método canguru

12 — Humanizagdo

13 - Manipulagdo minima

2 - Aspectos do cuidado
humanizado do RN

1 - A importancia do
cuidado humanizado do

RN eoMC
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Quadro 2 - Categorizagdo das entrevistas dos R2 (1 ano ap0ds curso)

(Conclusao)
CATEGORIA CATEGORIA FINAL

CATEGORIA INICIAL INTERMEDIARIA
14 - Respeitar o momento do bebé e dos pais 2 - Aspectos do cuidado
15 — Amamentagao humanizado do RN

— - 1- A importancia do

16 - Equipe interprofissional

1 T, cuidado humanizado do
17 - Equipe preparada e alinha 3- O trabalho da equipe

quipe prep quip RN ¢ 0 MC
18 - Equipe humanizada de satude
19 - Base do cuidado humanizado
20 - Método aplicavel
4 - Aplicabilidade do MC

21 - Desafios do MC
22 - Ensino primordial
23 - Deveria ser obrigatorio 5 - Percepgdes sobre o en-|2 - O ensino ¢ a aplica-
24 - Mudanga de percepgao e atitude sino do MC bilidade do MC na resi-
25 - Importante na formagdo do Pediatra déncia de Pediatria
26 - Metodologias ativas
27 - Dinamica dos sentidos 6 - Metodologias ativas
28 - Oficinas de praticas

Fonte: Elaborado pela autora.

6.3.1 A importincia do cuidado humanizado do RN e o Método Canguru

Quando concluimos esta categoria, a partir da sintese das falas dos residentes, ficou clara a
importancia do cuidado humanizado do RN e como o MC contribui positivamente nesse con-
texto de assisténcia neonatal. Diante disso, vamos apresentar e discutir os principais aspectos
relatados pelos participantes e que constituiram a base para a formag¢ao dessa categoria final: o
cuidado humanizado do RN (a amamentagdo, a empatia, um ambiente neonatal adequado, o
respeito ao paciente e sua familia, a presenca de uma equipe multiprofissional qualificada), a

importancia do VMB e do Método Canguru para o desenvolvimento do RN.

Todos os residentes entrevistados, tanto R1 quanto R2, descreveram o cuidado humanizado do
RN como um fator essencial para o bom desenvolvimento fisico e mental dessas criangas, fator
que esta relacionado a promog¢ao de uma melhor assisténcia, baseada no respeito ao RN e a sua
familia, com o minimo de intervencao possivel e pautada na compreensao de que o bebé ¢ um

ser humano singular, com necessidades basicas especiais, sentimentos € emogoes.
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Com as novas percepgdes e conceitos relatados pelos R1e R2 de Pediatria, percebemos o ganho
de conhecimento e o amadurecimento pessoal e profissional que foi proporcionado pelo curso
do MC. Houve uma melhor compreensao do significado de um cuidado humanizado voltado
ao recém-nascido, assim como de sua abrangéncia e de repercussoes atuais e futuras na quali-
dade de vida do RN a termo enfermo, prematuro ou baixo peso.
E um cuidado que visualiza além de somente necessidades do bebé, consegue ver
esse RN como a formagao de uma pessoa [...] v€ a longo prazo as consequéncias que
esse bebé pode desenvolver tanto fisicas quanto no seu desenvolvimento emocional,
seu desenvolvimento de personalidade e cognitivo [...] Quanto é importante esse cui-
dado humanizado [...] Quanto pequenas atitudes podem mudar todo o desfecho nessa

vida [...] pequenas formas de cuidar podem aliviar muito a dor, aliviar o sofrimento
que essa crianga esta sentindo. (P1R2F).

E o cuidado pensando na dor que ele (RN) pode sentir, no medo, ¢ cuidar disso. E
fazer com que a mae tenha seguranca com relacéo a ele. [...] Apesar de que eu sabia
que todo ser humano sente dor, € uma coisa, as vezes, que a gente ta tdo ali na rotina
que s6 um negocinho aqui ndo vai incomodar. Incomoda e muito! (P4R1F).

O cuidado humanizado, ele vai partir do primeiro ponto que ¢ a empatia profissional,
né? Tentar se colocar no lugar daquele recém-nascido, daquele paciente, daquela cri-
anga, daquele beb€, né? E tentar fazer o melhor de si pra ele. Isso, eu... eu... entendo
isso como humanizado. Vocé se colocar no lugar e fazer tudo aquilo que vocé gostaria
que fosse feito se fosse seu filho. (PSR1M)
Em relagdo a humanizacao e a assisténcia ao RN, Silveira Filho, Silveira e Silva (2019) con-
cluiram que um cuidado humanizado ¢ muito importante para o desenvolvimento do bebé pa-
tologico, no sentido psicolégico, motor e cognitivo, pois busca reduzir os agravos a que estao
expostos bebés internados em unidades neonatais, principalmente nas UTIN, onde estdo aque-

les em situagdo mais graves, mais propensos a sequelas devido ao maior tempo de internagao

hospitalar e as doencas de base que o levaram a separagdo precoce de sua mae e familia.

O cuidado humanizado do RN tem como base olha-lo como um ser integral e pertencente a uma
familia, dependente da atengao continua de um cuidador. Para promover esse cuidado especia-
lizado, tdo necessario para o melhor progndstico dessas criangas, sdo necessarios ndo somente
uso de tecnologia pesada como equipamentos € mobilidrios, mas conhecimentos cientificos € o
respeito ao bebé e a sua familia, que sera responsavel por acolhé-lo e dele cuidar apds a alta

hospitalar (SILVEIRA FILHO; SILVEIRA; SILVA, 2019).

Em relagdo ao vinculo mae-bebé, os entrevistados descreveram:

O vinculo mée-bebé ¢ algo essencial para os dois, ndo s6 para o nosso paciente, mas
também para a mae porque esse vinculo que ¢ criado pode melhorar o prognostico de
uma determinada doenca, a relagdo do bebé com a mae, a amamentagdo, entdo tudo
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isso s0 vai trazer coisas boas, tanto pro paciente quanto pra mae. O Método Canguru
ensina as maes a criar esse vinculo, entdo, para mim, ¢ essencial. (P2R1F)

E um dos pilares do MC, pois é nessa fase do contato pele a pele que vio conseguir
ter o vinculo. E o cheiro, a amamentacg@o... a gente como profissional tem que ajudar
nessa ligagdo, nesse vinculo. (P8R2F)

As falas dos residentes participantes da presente pesquisa corroboram varios estudos que com-
poem a literatura da area. Assim como o pré-natal, 0o momento do parto e o nascimento do bebé
sdo muito importantes para a constru¢do dos lacos afetivos e para a saide mental da diade mae-
bebé, principalmente o contato precoce pele a pele e o estimulo ao aleitamento materno na
primeira hora de vida. Da mesma maneira, o olhar, o tocar e o conversar sdao agoes que devem
ser priorizadas e estimuladas pela equipe multiprofissional que realiza esse primeiro atendi-
mento, pois essa interagao entre ambos formara a identificacao primitiva e empatica do neonato.
Portanto, todos os aspectos que vao contribuir e fortalecer a interagao afetiva entre mae e filho,
ou seja, a formagao do vinculo mae-bebé, sdo fundamentais para a qualidade da ligagao emo-
cional que se forma e influenciardo a constru¢do de um ser humano mais seguro e equilibrado

psicologicamente (COELHO; MENEZES; LOBO, 2019; MENESCAL et al., 2016).

No Brasil, a Politica Humaniza SUS, que vem sendo desenvolvida desde 2003, busca, através
do acolhimento do bebé e de sua familia, um fortalecimento do cuidado humanizado neonatal
e do vinculo precoce mae-bebé, permitindo um ambiente adequado para parto e nascimento
humanizados, em respeito aos direitos assegurados a parturiente € a0 RN (BATISTA; TIROLI,
2017).

Quando questionados sobre o papel da equipe multiprofissional nesse cuidado dos RN, os par-
ticipantes foram unanimes no entendimento de que uma assisténcia, para ser humanizada, pre-

cisa ser multi e interprofissional, visto que o bebé ¢ um ser com multiplas necessidades.

A gente ainda tem muita coisa pra melhorar em nos, nos nossos colegas, nas nossas
atitudes, mas agora o olhar ¢ muito mais critico, porque a gente sabe o tanto que aquilo
faz mal, né? Se vocé fizer um cuidado ruim traz muita consequéncia pra o bebé. [...]
E extremamente importante porque ali é um ser humano com varios orgios e vérias
fungdes e existem profissionais capacitados pra cada area daquele bebé. (PSR1F).

Para que o cuidado humanizado funcione tem de ter uma equipe multidisciplinar, e

que saiba da importancia desse cuidado para o RN. (P1R2F).

Os residentes relataram a importancia da presenca de uma equipe multiprofissional treinada,

corroborando o que Gomes et al. (2017) apontaram em uma pesquisa quantitativa, descritiva e
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exploratoria realizada com o objetivo de identificar e analisar os conhecimentos da equipe de
enfermagem da UTIN de um hospital municipal do interior de Sdo Paulo sobre cuidado huma-
nizado do RN. O estudo constatou que o atendimento humanizado exige investimento em ca-
pacitacdes sobre o tema, educagdo permanente e atividades praticas didrias, para que esse cui-
dado seja incorporado no processo de trabalho pelos profissionais da unidade neonatal. Para
isso, deve-se estimular a reflexdo sobre as ac¢des realizadas no dia a dia de trabalho ¢ como
aprimora-las, visando a mudancas no modelo de assisténcia e desenvolvendo um cuidado mais

humanizado.

Segundo Sing, Mishra e Gupta (2018), o MC ¢ reconhecido por seu importante papel no cui-
dado de todos os bebés, especialmente os pré-termos e de baixo peso. Os autores afirmam que
o sucesso da implementacdo do MC depende das competéncias do KAP (sigla em inglés para
knowledge (conhecimento), attitude (atitude), practice (pratica)) de profissionais de saude,
maes, pais e outros membros da familia. Eles realizaram um estudo com o objetivo de determi-
nar o conhecimento, as atitudes e as praticas do MC entre professores e residentes dos departa-
mentos de Neonatologia e Obstetricia de um hospital de atengio terciaria na India. Foi realizado
um estudo descritivo transversal, com 25 médicos. Concluiram que o conhecimento ¢ a atitude
dos profissionais de saude sao 6timos. Contudo, existem muitas lacunas a serem preenchidas,
a fim de melhorar as suas praticas e, nesse sentido, propdem que capacitagdes sao necessarias

para promover mudangas de comportamento entre os médicos.

Sobre o ambiente neonatal adequado, PSR1M disse:

Na UTIN,tem que ter um ambiente mais harmonico, um pouco mais de paz dentro do
local. Porque ¢ um local que € para representar um utero, digamos assim. Além dos
ruidos dos aparelhos, tem muitos ruidos dos seres humanos, dos profissionais de saude
que estdo trabalhando ali, tem que ter pouca iluminagio, trazer o melhor conforto para
o RN. Mas hoje eu tenho uma visdo de ter uma maior responsabilidade.

De acordo com a nossa andlise, os residentes perceberam como o ambiente da unidade neonatal
pode ser favoravel ou prejudicial aos RN internados, principalmente na UTIN. Nesse contexto,
o estudo de Marques ef a/ (2017) demonstra que, por ser um setor de alta complexidade, a UTI
neonatal requer muitos funcionarios, equipamentos, monitores, alarmes, luminosidade, enfim,
¢ constituida por uma série de fatores que propiciam estimulos externos que podem ser agres-

sores do bem-estar das criangas graves ali internadas. Por isso, a estrutura fisica do ambiente
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precisa ser pensada e planejada (PEREIRA; GASPARINO; MARTINEZ, 2015; MARQUES et
al., 2017).

Em relagdo aos profissionais que atuam nas unidades neonatais, o conhecimento e a compreen-
sdo sobre a importancia de mudancgas de atitude no atendimento aos RN hospitalizados sao
fundamentais, para que novas praticas sejam incorporadas no cotidiano desses profissionais.
Para isso, as capacitagdes e a educagdo permanente precisam fazer parte da rotina do setor, para
que todos trabalhem de maneira conjunta e engajada com os avangos tecnologicos, a fim de
evitar o aumento do nivel de estresse dos neonatos, que ja estdo predispostos a sequelas neu-
ropsicomotoras, seja pela doenca de base ou pelo tempo de internacdo hospitalar. Com essas
acoes, pode-se ajudar a reduzir o tempo de permanéncia hospitalar e proteger o sistema nervoso
dessas criangas dos agravos externos, contribuindo para um melhor prognéstico (ROSEIRO;

PAULA, 2015).

Nesse sentido, Silveira Filho, Silveira e Silva (2019) descreveram que as a¢des humanizadas
aplicaveis em UTIN sdo de facil entendimento, ndo requerem material de alto custo ou capaci-
tagcdo técnica especializada e proporcionam beneficios extremamente importantes para os RN e

seu desenvolvimento. (MARQUES et al, 2017).

Ao serem questionados sobre o conceito do MC, os participantes responderam:

E um modelo de atengio qualificada e humanizada para os recém-nascidos né? Que
abrange, visa estratégias de cuidado a crianga e familia”. [...] Eu achei importante que
nio é metodologia de grande tecnologia. E uma coisa que nio precisa de equipamen-
tos, basta ter conhecimentos, né, sensibilidade. (P1R1F).

E um método terapéutico. Um método que foi criado quando nio havia incubadoras
suficientes e as médes ficavam com os bebés [...] os bebés melhoravam de ficar no
contato pele a pele com as suas maes tinham melhora do desenvolvimento [...] favo-
rece o vinculo com o filho também. (P5R2F).

Vocé vai continuar cuidando do recém-nascido, mas vocé vai cuidar melhor, vocé
vai cuidar mais humanizado. Vocé vai trazer mais pra perto o bebé da mae, o bebé
da familia, né? E vai tratar com mais atencdo pra que vocé possa diminuir os danos
aquele bebé, principalmente no prematuro. (P§R1F).

A aten¢do humanizada ao RN, o MC, ¢ uma politica de saude publica voltada para promover a
formacao de vinculo mae-bebé, o contato pele a pele precoce, logo apds o nascimento da crianga
e a reducdo de estresses externos para o bebé enfermo, como barulhos, dor e mudangas bruscas

de temperatura, promovendo e estimulando a participagdo dos pais por 24 horas nesse processo
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de tratamento e implementando estratégias que fortalecam a prestacdo de um atendimento hu-

manizado ao neonato. (BRASIL, 2018; COSTA; LEITE JUNIOR; PEREIRA, 2019).

O MC surge como uma forma de mudanca de paradigmas na assisténcia perinatal, no Brasil e
no mundo. Esse método ¢ uma técnica simples, eficiente, que promove e defende, através de
varias estratégias, o cuidado humanizado do RN, independentemente da idade gestacional, tra-
zendo maiores beneficios principalmente para os prematuros € com baixo peso, devido as fra-
gilidades organicas por eles apresentadas e a necessidade de internacdo hospitalar. Como ja
abordado anteriormente, ressaltamos que a visao brasileira busca associar os avangos tecnold-
gicos a humanizagdo no cuidado, a fim de garantir uma melhor qualidade na assisténcia peri-
natal. Assim, o MC representa uma tecnologia leve e de baixo custo, tornando sua aplicabili-
dade possivel em diversos ambientes hospitalares e domiciliares (HENNING; GOMES; GIA-
NINI, 2006; BRASIL, 2018; SOUSA et al., 2018).

Marques et al. (2017), apds uma pesquisa com pais de prematuros extremos de uma UTIN,
observaram como o Método Canguru trouxe seguranga e satisfacdo as maes que o praticavam,
que relataram que se sentiam acolhidas e participantes do tratamento e da recuperacao de seus
filhos, o que as estimulava a permanecer mais com o seu bebé, realizando o contato pele a pele,
o toque/ holding, contribuindo para acalmar o bebé e reduzir o estresse e a dor (MOTTA; CU-

NHA, 2015).

Ainda sobre o MC, os residentes relataram:

E um método de humanizagdo dos cuidados com os recém-nascidos, principalmente
os de baixo peso e prematuros, onde a gente tem o contato maior pele a pele entre
mae e bebé e um cuidado humanizado dos profissionais de satide com essa crianca.
(PSRIF).

E um método que favorece e se assemelha a0 maximo a fisiologia que aquele bebé
tinha no interior do ttero da mae e auxilia, também, nas medidas de cuidado fora do
ambiente uterino. (P7RI1F).

Esse método de pele a pele faz bem pro bebé, ajuda no desenvolvimento, ajuda na
amamentacao. (PSR2F).
O método baseado no cuidado humanizado do RN inicia-se desde o pré-natal e acompanha o
bebé apos a alta hospitalar, sempre preocupado em reduzir os estresses ambientais e assisten-
ciais aos quais esse neonato se submete desde o momento do seu nascimento, quando sai do
acolhimento e da seguranga do mundo intrauterino, ao qual estava adaptado, e passa a viver em

um ambiente completamente diferente do fisioldgico, cheio de insegurancas, medos e fatores
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nocivos a sua saade (MARTUCCI, 2018; SILVA; MAGALHAES, 2019; COSTA; LEITE JU-
NIOR; PEREIRA, 2019).

Visto a importancia de uma assisténcia integral e individualizada aos recém-nascidos e diante
das estratégias propostas pelo MC para implementar e estimular esse cuidado, questionamos os
residentes sobre o que eles compreendiam como vantagens e desvantagens desse método. Ape-
nas um entrevistado, o P7R2F, respondeu que ha desvantagem na implementacdo do MC,
quando h4 limitacdo no acesso da familia a unidade neonatal, assim como falta de entrosamento

da equipe de saude:

Eu acho que existe quando ... a familia, é... acaba tendo essa dificuldade de distdncia
para fazer a visita, pelo menos em relagdo ao pai, ja que a mae ja fica ali presente o
tempo todo. [...] Eu acho que tem desvantagem quando a equipe ndo tem o entrosa-
mento. (P7R2F).

Os demais residentes ndo perceberam desvantagens na utilizacado do método, mas visualizaram
desafios a serem superados para que sua implantacdo seja consistente e fortalecida, como: o
livre acesso € uma estrutura fisica adequada para a permanéncia dos pais 24 horas com os seus
filhos, durante todo o periodo de internagdo; a existéncia de uma equipe multiprofissional, ca-
paz de atender todas as necessidades dos RN e que trabalhe de forma conjunta e sincronica,

buscando alcancgar o objetivo em comum, que ¢ a saude do paciente.

Varios foram os beneficios do MC destacados pelos entrevistados, dentre eles, podemos citar:
promocgao e estimulo ao vinculo mae/pai-bebé; estimulo ao aleitamento materno; reducao do
tempo de separagao entre mae e filho; reducdo do tempo de internagdo hospitalar e de trata-
mento; alta hospitalar com pais seguros sobre a assisténcia domiciliar ao bebé¢; favorece o de-
senvolvimento neuropsicomotor da crianca; melhora o ganho de peso e nao precisa de tecnolo-
gia pesada (equipamentos sofisticados) para ser aplicado. Na fala de P1R2F, podemos observar

uma sintese disso:

E um método que ele é comprovado cientificamente que tem muitas vantagens pro
bebé, pra mae, pro pai, pra toda uma familia que vai receber esse bebé. Entdo, desde
lana UTI quando é..., ele j& tem um contato pele a pele com a mae dele, mesmo dentro
da incubadora os niveis dele de saturagdo, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria
sd0 mais normalizados, a producao de hormoénio, a probabilidade do sucesso do alei-
tamento materno também é muito beneficiada por este método. E um método que
acaba deixando menos sequelas, é, prevenindo sequelas pra esse recém-nascido que é
muito sujeito a sequelas neuroldgicas, oftalmoldgicas, €, de todos os sistemas, né?
(P1R2F).
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Montealegre-Pomar, Bohorquez e Charpak (2020) realizaram uma revisdo sistematica e meta-
nalise, sugerindo que a posi¢do canguru protege contra a apneia da prematuridade. O objetivo
do estudo foi determinar se a posi¢do canguru diminuia episddios de apneia em recém-nascidos
pré-termos, comparado com o cuidado convencional em incubadora. A revisdo sistematica
compreendeu 416 recém-nascidos pré-termos. Trés estudos compreenderam ensaios clinicos
randomizados e controlados € um foi quase experimental. A metanélise mostrou uma redugdo
estatisticamente significante nos episodios de apneia, com a posi¢ao canguru tendo efeito pro-
tetor contra esse tipo de episddio em bebés pré-termos, diminuindo o risco associado de morte

ou morbidade a longo prazo.

Os beneficios do MC, a longo prazo, sao cada vez mais estudados e comprovados cientifica-
mente. Nesse sentido, temos a pesquisa de Charpak et al. (2017), que avaliaram a persisténcia
dos efeitos benéficos do MC que haviam sido observados em jovens que participaram de um
ensaio clinico randomizado e controlado ha vinte anos. Os jovens que participaram do MC e o
grupo controle foram comparados considerando estado de satide e neurolégico, fungao cogni-
tiva e social, por meio do uso de testes de neuroimagem, neuropsicoldgicos e comportamentais.
Os resultados indicaram que o MC teve efeitos protetores sociais € comportamentais (redugao
de hiperatividade, agressividade, absenteismo escolar) significativos e duradouros, 20 anos
apos a intervengdo. E que a cobertura com essa intervengao de saude eficiente e com base ci-
entifica deve ser estendida aos 18 milhdes de criancas que nascem a cada ano e que sao candi-

datas ao método.

As infec¢des neonatais contribuem significativamente para a mortalidade neonatal em paises
em desenvolvimento. Sendo assim, Habib et al. (2019) estudaram, através de ensaio clinico
randomizado controlado, o efeito de uma intervengao neonatal compreendendo o cuidado neo-
natal essencial, a aplicacdo de clorexidine no corddo umbilical e 0 MC para tratamento de in-
fecgdes neonatais, onfalites, amamentagdo exclusiva, ganho de peso e mortalidade neonatal.
Verificaram que o cuidado neonatal essencial e o uso da clorexidine foram efetivos para um
melhor resultado neonatal, comparado ao cuidado usual, mas o efeito foi significativamente

maior quando o MC foi acrescido no grupo de intervengdes.



52

Ao término da analise de contetido dessa categoria, verificamos que os residentes, apds o curso
de sensibilizagdo, compreenderam a importancia do MC como uma estratégia de assisténcia

perinatal que promove, amplia e fortalece o cuidado humanizado dos recém-nascidos.

6.3.2 O entendimento de residentes de Pediatria sobre o ensino do Método Canguru e sua

aplicabilidade

Esta categoria foi elaborada a partir da sintese das percepg¢des dos residentes entrevistados sobre
o ensino do MC para a sua formacgao profissional, assim como a sua aplicabilidade na pratica
clinica. Vamos apresentar e discutir as principais consideracdes que levaram a formagao dessa
categorial final, dentre elas, destacamos: o ensino do MC, propiciando conhecimento e sensi-
bilizag¢ao sobre o cuidado do RN; autorreflexdao; mudanga de percepgao e atitude dos profissi-
onais; a importancia do ensino do MC na formag¢ao do pediatra; o reconhecimento do MC como

um método aplicavel na pratica clinica, embora haja desafios a serem superados.

Verificamos, nos textos das entrevistas dos R1 e R2 pos-curso de sensibilizagao do MC, que
todos responderam que o ensino do MC ¢ primordial durante a residéncia de Pediatria, visto
que amplia os conhecimentos sobre o RN e suas particularidades, promove a sensibilizagao e a
empatia, tdo importantes na relagao diaria entre o profissional, o bebé e seus pais, contribuindo
para a melhoria da qualidade da assisténcia neonatal e a redu¢ao da morbimortalidade nessa

faixa etaria.

Uma palavra que me marcou muito durante o curso foi a “empatia”. De voce ter em-
patia tanto com o paciente, quanto com os familiares, até com as proprias pessoas com
quem a gente trabalha. [...] A humaniza¢do que foi, assim, o principal de tudo. A
empatia e a humanizacdo. (P2R1F).

Eu achei essencial. Inclusive, ja estou aplicando no rodizio em que eu me encontro,
né? Ah... primeiramente quando eu escutei “Canguru”, achei que fosse algo bem su-
perficial, ndo achei que fosse realmente tdo interessante, mas ¢ um curso realmente
muito importante pra que a gente entenda e tenha uma sensibilidade maior com o
recém-nascido. (P7R1F).

Eu acho que o curso, para quem ¢ profissional da saude, para quem vai conviver com
esses bebés, ¢ primordial. Nao tem como ndo fazer. [...] Humanizag¢do no geral, ser
mais humana no tratar com esses bebés e com essas familias no geral. (P3R2F).

Nenhum dos entrevistados informou ter tido algum conhecimento, nem mesmo na disciplina de
Pediatria, sobre o tema “Humaniza¢do no cuidado neonatal” ou “Método Canguru”, durante a

graduac¢do em Medicina.
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Desde 2014, com as mudangas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) propostas para a
graduacdo de Medicina, o objetivo de formar médicos mais reflexivos, criticos ¢ humanistas
tem promovido reflexdes sobre a humanizagdo na formagdo académica dos médicos (FREI-
TAS; RIBEIRO; BARATA, 2018; GOMES; REGO, 2011). Em nosso estudo, chamou-nos a
atengdo que, seis anos apods essa atualizagdo das diretrizes curriculares no ensino médico naci-
onal, ainda existem muitas lacunas de conhecimento no ambito do cuidado humanizado do pa-

ciente.

A Pediatria parece ja incorporar algo relacionado a humanizagao e a maior sensibilidade, desde
a escolha da especialidade pelo profissional, visto que, na maioria das vezes, encontramos pro-
fissionais do sexo feminino (70%), com perfis mais harmonicos e empaticos, comunicativos,
pacientes e democraticos na relagdo médico-paciente. No entanto, isso ndo ¢ uma regra e parece
nao ser o suficiente para a promog¢ao de um cuidado humanizado da crianca (SCHEFFER;

CASSENOTE, 2013).

O curso de sensibilizagao do MC despertou nos participantes a autorreflexdo, propiciando mu-
dangas de visdo e de atitude, tanto no sentido pessoal quanto profissional, como expressaram

os residentes em seus discursos:

Acho que hoje, nfo so6 com as criangas, mas hoje eu atendo os meus pacientes de uma
forma diferenciada do que eu atendia antes do curso, com certeza. [...] porque coisas
que eu achava assim que eram bobagens, ndo vai fazer tanta diferenca, mas eu vi que
faz muita diferenca até para o psicologico do bebé. (P2R1F).

[...] quando eu fiz o curso do Método Canguru e eu fui falar: meu Deus, o bebezinho
sente dor ... na maneira diferente de tocar ele, né? [...] a gente aprende tocar o bebé.
[...] E mudou também como eu trabalho. (P8R2F).

Eu achei, é... incrivel como a gente, por exemplo, pode fazer uma coisa, a mesma
coisa de um jeito diferente e ter tanto impacto. Por exemplo, a fralda, eu nunca tinha
pensado em trocar a fralda de lado. [...] Vamos parar e pensar: eu posso fazer melhor?
Pode fazer a mesma coisa de um jeito diferente que seja melhor. (P3R1F).

Na verdade, depois desse curso mudou praticamente toda a minha visao em relacdo
ao recém-nascido prematuro. [...] E... melhorou minha percepgdo do quanto ¢ delicado
essa vida [...] o quanto ¢ importante esse tratamento humanizado dessa crianga, o
quanto pequenas atitudes vao mudar, podem mudar todo o desfecho nessa vida. [...]
Entdo, ¢, mudou bastante a minha forma de enxergar esse bebé e essa familia também.
(P1R2F).

Toda vez que eu entro na UTI eu ndo consigo nem abrir minha boca. E todo mundo
que eu ougo falando eu fico: “Meu Deus. Tem que falar baixo. Falar baixo. Pelo amor
de Deus”. E toda vez que eu vejo um recém-nascido é... dormindo, eu tento fazer o
minimo, pra ndo manipular demais [...] um contato leve, falar baixo, ndo ter tanto
estimulo [...] a importancia do método pra melhora desses bebés, pra que eles tenham
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uma melhora das suas patologias e... da prematuridade e do desenvolvimento também
deles. (PSR2M).

Com os programas de humanizagio na aten¢ao hospitalar que foram sendo elaborados e insti-
tuidos como politicas de satde publica no SUS, percebeu-se a necessidade de disseminagdo
e capacitacao da equipe de satde que atende nos hospitais publicos, pois sabemos que trabalhar
com mudancas de paradigmas, como a implantacdo do cuidado humanizado do neonato, im-
plica em mudancas nos processos de trabalho e de atitudes e, para isso se concretizar, conheci-
mento e treinamento sobre o assunto em destaque tornam-se fundamentais (BRASIL, 2017;

HENNING; GOMES; GIANINI, 2006).

6.3.2.1 As estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas no curso do Método Canguru

Nesta subcategoria, foi perguntado aos residentes sobre sua percep¢ao em relacdo a metodolo-
gia aplicada no curso MC:
Achei muito boa porque foi a metodologia ativa, né? A gente participou fazendo tra-

balhos em grupo, discutindo, levantando questdes. Nao ficou aquela coisa s6 exposi-
tiva, né? (P8R1F).

As metodologias de ensino e aprendizagem utilizadas no ensino superior na area de saude t€ém
trazido questdes para reflexdes e discussoes pelas institui¢des de ensino superior e pelo Minis-
tério da Educacao. Isso tem ocorrido devido a necessidade de mudancas no perfil dos egressos
das escolas médicas, que devem atender os interesses de toda a sociedade, ndo apenas do SUS.
Pretende-se formar um profissional com habilidades e competéncias para planejar, elaborar,
analisar e criar, portanto, sujeitos reflexivos, criticos e capazes de transformar o modelo de

assisténcia na satde (MELLO; ALVES; LEMOS, 2014; CAVALCANTE et al., 2018).

Para alcancar esse perfil de médicos questionadores e proativos, torna-se fundamental repensar
a metodologia de ensino tradicional, que ainda estd sendo aplicada na maioria das escolas de
Medicina em nosso pais. Nesse sentido, temos as metodologias ativas no processo de ensino-
aprendizagem, cuja caracteristica € estimular a participagdo ativa dos estudantes na construgao
do seu aprendizado, fazendo com que ele deixe de ser apenas um expectador ou um sujeito
passivo que recebe os conhecimentos passados pelo professor, detentor do saber (MELLO; AL-

VES; LEMOS, 2014; ROMAN et al., 2017).
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Os residentes destacaram a “Dinamica dos Sentidos”, uma simulagdo sobre a realidade vivida
pelos RN enfermos internados nas Unidades Neonatais, como o momento mais marcante de
toda a capacitagdo. Essa atividade permitiu que os participantes vivenciassem, de forma simu-
lada, situagdes reais que fazem parte da rotina diaria de assisténcia desses bebés hospitalizados,
proporcionando reflexdo e sensibilizagdo sobre a importancia da atengdo humanizada aos RN
e, consequentemente, contribuindo para transformagdes em seus processos de trabalho e nas

suas percepcoes:

[...] principalmente na questdo da sensibilizagdo quanto ao cuidado com esse RN. [...]
A dinamica (dos Sentidos), e isso foi a parte que mais marcou, eu pude estar ali no
corpo deles, dos RN. Da situagdo angustiante que cada uma vivéncia no dia a dia da
UTI neonatal. E isso foi assim, uma parte que me chocou muito e, por isso, eu acho
importante o conhecimento dos todos os residentes, ndo sé dos residentes como dos
médicos staffs que passam ali, dos técnicos, toda equipe deveria ter esse conheci-
mento, dessa situa¢do que cada é... recém-nascido vivencia ali no dia a dia, durante a
estadia ali naquele local. (P1RI1F).

A simulagdo, com certeza, dos sentidos, né? Foi muito importante porque dai a gente
sentiu na pele o que que os nossos pacientinhos passam. Um pouco, né? Uma parte
do que eles passam. (P8RI1F).

E toda vez que eu td em contato com algum bebé eu lembro muito, muito da dindmica
por conta disso, porque eu nunca imaginei que a gente as vezes conversar durante o
trabalho, rir, gritar com a outra pessoa do outro lado pra fazer alguma coisa ou fazer
barulho com o sapato, ia interferir, ia machucar tanto um... um ser humano. Né?
(P2R2F).

Segundo Rabelo e Garcia (2015), o uso da técnica de simulagao como estratégia educacional,
no sentido de desenvolver as habilidades de comunicacao e as interrelacdes, tém sido cada vez
mais frequentes no ensino médico, visto que possibilita a vivéncia de uma situagao real, de
maneira segura, controlada e orientada. Esse tipo de técnica torna o processo de aprendizagem
mais prazeroso, motivador e transformador, pois favorece que os participantes vivenciem, re-
flitam, aprendam e pratiquem sem medo de errar. Além de seguranga, a simulacao permite que
o estudante repita e treine as agdes varias vezes, facilitando a constru¢do do seu conhecimento

e contribuindo para uma aprendizagem significativa.

Os participantes também ressaltaram a “Oficina pratica de cuidados” e a “Problematizac¢ao”
utilizando o Arco de Maguerez como estratégias muito importantes nesse processo de aprendi-
zagem, pois permitem a participagao direta, ativa, reflexiva e criativa, facilitando a busca pela

constru¢do do aprendizado.

Sobre a oficina de pratica de cuidados, apontamos a fala de PSR1F:
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E também aquela aula pratica sobre troca de fraldas, banho, charuto, porque, as vezes,
a mae, o pai perguntam pra gente "ah, vocé ¢ médica, né? Como que eu fago ndo sei
o que 147" E eu ndo sabia falar, o que que eu ia falar? Ia falar "ah, vou chamar a
técnica", porque eu nao sabia, agora eu ja sei orientar.

Em relagdo a estratégia educacional da problematizacdo com o Arco de Maguerez, aplicada

durante o curso, o discurso de P2R1F resume bem a técnica:

Achei muito interessante. [...] Foi a dindmica da problematica e solugdo. Porque ele,
tipo assim, ele ndo te da o peixe, ele te ensina a pescar. Entéo, ele foi dando os passos
do que vocé tinha que fazer, organizou a minha cabega, esse Arco de Maguerez de
problematizagio e solucdo, ficou muito organizado. [...] Entdo, vocé vé qual ¢ o pro-
blema, vocé discute ¢ vé onde vocé pode pegar para resolver aquele problema, depois
vocé bota solugdes, depois vocé€ bota em pratica. Entdo, acho que foi isso: organizar
as ideias para mim foi sensacional [...] para mim foi sensacional, nunca tinha partici-
pado de nenhum curso assim [...] as vezes vocé esta numa aula s6 ouvindo a pessoa
falar e vendo slides, vocé dispersa. Se vocé esta participando ali, vocé€ presta mais
atencdo, voc€ aprende mais, vocé vivencia aquilo mais. Para mim foi 6timo. (P2R1F).

Em concordancia com o que foi exposto por P2R1F, Macedo et al. (2018) reforcam a impor-
tancia da metodologia problematizadora com o Arco de Maguerez no desenvolvimento da cu-
riosidade, reflexdo e aquisicdo de novos conhecimentos, através da teoriza¢do, organizagao,
criatividade e aquisi¢ao de competéncias ao longo da aprendizagem. Por isso, a referida técnica
tem sido muito utilizada no ensino em saude, estimulando os participantes a elaborarem solu-
¢oOes para problemas reais dos servigos de saude, por meio da sequéncia de etapas que compdoem
essa estratégia de ensino-aprendizagem: observacao da realidade, identificacao dos problemas,
teorizagdo, elaboragdao de hipoteses de solucdo e, por fim, aplicagdo a realidade do servigo

(MACEDO et al., 2018; BRASIL, 2018, ROMAN et al., 2017).

Na pesquisa realizada por Roman et al. (2017), sobre a aplicagdo das metodologias ativas no
ensino em saude, os achados corroboram sua importancia para o educando, futuro profissional
de saude. A utilizagdo de técnicas inovadoras, baseadas em situacdes problemas como forma
de atender as demandas de assisténcia em satde pela comunidade, desperta a autonomia do
estudante. Assim, o aprender a aprender, as habilidades e a aprendizagem significativa como
ABP, Problematizagdo e Simulag¢do foram apresentadas como boas opg¢des de ensino e apren-

dizagem na area da saude (MACEDO et al., 2018; ROMAN et al., 2017).
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Neste estudo, verificamos, através das respostas dos R1 e R2, que o ensino do Método Canguru
foi compreendido como muito importante para a formagao profissional e pessoal dos entrevis-
tados, pois propiciou a constru¢do de conhecimentos, a autorreflexdo, a sensibiliza¢do, a em-
patia, mudangas de visdo e de atitudes sobre o RN e sobre a importancia do cuidado humanizado

para esses bebés, o que ndo haviam adquirido durante a graduagao.

Para mim, entender o método canguru foi muito importante porque nos faz ter uma
outra visdo de como lidar com esse recém-nascido; ndo como um adulto pequeno, mas
sim como um bebé com todas as peculiaridades e os cuidados especiais que devem
ser feitos. [...] Quando a gente fez o curso do método canguru, o que a gente mais
ganha ¢ sensibilidade de lidar com esse paciente. Entdo, o profissional que nao fez
esse curso, ele ndo vai ter essa sensibilidade, que € o que o curso traz pra gente.
(PS8RIF).

E extremamente importante. Eu acho que todo profissional pediatra e também profis-
sional ndo pediatra que atua em uma UTIN, ele precisa sim passar por esse treina-
mento, para entender um pouco da percepgdo do recém-nascido, tentar entender o que
ele sente, a importancia dos cuidados e as formas adequadas do cuidado. [...] Entdo,
pra mim foi muito bom ter esse conhecimento e, com certeza, agregou conhecimento
e valores para levar para a vida toda. (PSR1M).

A minha percepgdo é que € um ensino primordial. Eu, antes de entrar na Pediatria, eu
ndo tinha conhecimento, nem tedrico, nem pratico do método. E... e foi algo que abriu
muito a minha mente em relagdo a Pediatria. Era algo que eu ndo... ndo tinha experi-
éncia, e que assim, ¢ um método que realmente deve... deveria ser obrigatorio em
todas as residéncias de Pediatria. Eu ndo sei se faz parte de algumas diretrizes, porque
todo pediatra deveria tanto ter ciéncia quanto da sua forma, ¢, acrescentar na sua ro-
tina. (P1R2F).

O ensino do MC foi visto como um potencializador da pratica do cuidado humanizado do RN
e fundamental para as transformacgdes na pratica didria da assisténcia ao neonato pelo pediatra.
A utilizagdo de metodologias ativas como estratégias de ensino-aprendizagem, durante o curso,
foi considerada fator importante para a aquisi¢ao e o desenvolvimento de novas habilidades e
competéncias profissionais, porque estimularam os residentes a serem profissionais mais parti-

cipativos, humanistas e criticos.

Eu acredito que foi um treinamento de grande valia, com carga horéria suficiente e
com um método empregado muito bom também, onde faz com que nos... estimula
durante o curso ta estudando e ta é... ta fazendo levantamento critico. (PSR1M)

A principio, quando me foi apresentado o convite para o método, eu achei desneces-
sario até mesmo por ndo conhecer, mas depois que eu fiz, eu achei que ele € essencial,
extremamente importante, todos os pediatras e eu acho até quem ndo ¢ pediatra, os
pais deveriam participar por um método desse para aprender a dar o melhor para os
bebés né? (P7R1F).

Eu acho que o curso, para quem ¢ profissional da saude, para quem vai conviver com
esses bebés, ¢ primordial. Nao tem como ndo fazer. Mudou muito meu pensamento
em relagdo a eles, ao modo de ver eles, de lidar com eles, de chegar perto deles e ndo
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fazer barulho, por exemplo, de tratar com ele minimamente, ou seja, quase ndo tocar,
tocar nele sé o essencial, né? Ah, de conversar com os pais, também, de cuidar psico-
logicamente dos pais. [...] Na humanizagdo no geral, ser mais humana no tratar com
esses bebés e com essas familias no geral. (P3R2F)

Conforme apresentamos e discutimos ao longo deste estudo, os textos das entrevistas dos R2,
que retratavam as atividades tedricas como conceitos, foram descritos de forma superficial e
parcial, quando comparados com os relatos dos R1; porém, observamos que mantiveram os
conteudos das atividades praticas, como as dinamicas e oficinas, bem sedimentadas em seu

aprendizado.

Diante do exposto, podemos inferir uma possivel dispersao desses dados ao longo do tempo,
como apontou P7R1F em seu discurso sobre o ensino do MC na residéncia de Pediatria: “Muito
importante, eu acho que deveria sim ter em todo o inicio, ndo s6 o curso como uma reciclagem,

né? As vezes algumas coisas ficam esquecidas né?”

Além disso, conforme ja debatemos durante este estudo, as estratégias educacionais baseadas
em metodologias ativas, como as dinamicas, oficinas e problematizag¢des, favorecem a autoa-
prendizagem e a aquisi¢ao de novas habilidades essenciais para o desenvolvimento profissional
e pessoal, contribuindo, também, para a aprendizagem significativa (PORTELA; COSTA; MA-
GALHAES, 2020; ROMAN et al., 2017).

Quando questionamos os médicos residentes de Pediatria sobre a aplicabilidade do MC no seu
dia a dia de trabalho, todos os Rle R2 responderam ser um método aplicavel, uma tecnologia
leve, que requer apenas conhecimento e for¢a de vontade do profissional. Relataram que exis-
tem alguns desafios a serem superados, mas que ndo impedem a aplicabilidade do método.
Segundo eles, o método pode ser aplicado ndo apenas nas unidades neonatais, mas também em

ambulatdrios, consultdrios e até no pronto socorro, ou seja, onde haja demanda de RN e pais.

Acho aplicavel. [...] O que muda ¢ o ambiente que a gente ta. [...], mas a gente pode
tentar usar algumas dessas coisas, por exemplo, num pronto socorro, em vez de tirar
a roupa do menino bruscamente e ja ir examinando. Néo, eu posso, por mais que eu
tenha muitos pacientes pra examinar, eu posso parar, fazer um pouco mais com cau-
tela, né, pra evitar de ter um estresse no beb€. [...] Agora mesmo o meu rodizio na
residéncia € na emergéncia, e ontem mesmo eu atendi alguns recém-nascidos, e eu
acho que, apesar de ndo ter muita experiéncia, eu acho que por ter feito o curso, eu
prestei um atendimento um pouco melhor para aquele recém-nascido do que se eu ndo
tivesse feito o curso. (P3RIF).

Aplico sim, aplico .... Eu acrescento o método na minha rotina e eu vejo que isso faz
uma diferenca muito grande na realidade dessas maes e desses bebés. (P1R2F).
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Com certeza aplico. [...] O método canguru é maravilhoso. [...] os resultados dele
falam por si s6. Os bebés saem muitissimo bem desse periodo da prematuridade
quando o local participa desse método. (P3R2F).

Durante a entrevista, dois R1 e trés R2 apontaram condigdes basicas para que o método seja
aplicado efetivamente dentro nas unidades neonatais: a existéncia de uma equipe multiprofis-
sional qualificada e alinhada a um protocolo assistencial estabelecido; e o livre acesso e per-
manéncia dos pais dentro da unidade, acompanhando e participando do tratamento do filho, o

que exige uma estrutura fisica adequada.

Souza et al. (2019) relataram, em estudo realizado com equipe multiprofissional de uma uni-
dade neonatal, que esses profissionais compreendem e reconhecem a importancia de seu papel
como facilitadores e disseminadores do MC junto aos pais € dentro do ambiente de trabalho,
podendo influenciar, de forma positiva ou ndo, a pratica do MC pelos pais dos RN e por outros

profissionais, através de suas ac¢des na rotina didria de trabalho nas unidades neonatais.

Com as estratégias de promog¢do de um cuidado integral ao RN, que ¢ pilar da metodologia
Canguru, torna-se necessario ter uma equipe multiprofissional qualificada e promover mudan-
cas nas percepg¢des e praticas dessa equipe que atende o neonato. Isso implica em qualificagao
profissional, educa¢ao permanente e elaboracao de protocolos assistenciais baseados nas evi-
déncias cientificas e adequados a realidade local da instituicao de saude. Dessa maneira, o RN
pode ser atendido em todos os seus sistemas, de forma integrada e humanizada, com respeito
as suas especificidades e com a consequente redugdo de agravos externos evitaveis por meio de
uma assisténcia multi e interprofissional consciente € compromissada com a integralidade do

cuidado (GIORDANE; BERTE; LOUREIRO, 2017; KLOSSOSWSKI et al., 2016).

Apesar do MC preconizar o livre acesso e a permanéncia dos pais por 24 horas nas unidades
neonatais, acompanhando e participando da assisténcia ao filho, direito garantido na Portaria
do MS 930, de 10 de maio de 2012, essa nao ¢ uma realidade na maioria das maternidades e/ou
hospitais que atendem o servigo de alta complexidade materno-infantil em nosso pais. Com
isso, a aproximacao, o toque, o contato pele a pele precoce, a posi¢do canguru, tdo importantes
na formacdo de vinculo entre pais e filhos, no aleitamento materno e na seguranca dos pais no

cuidado do RN, sdo prejudicados (BRASIL, 2017).
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Sabe-se o quanto ¢ fundamental para a satde futura desses bebés hospitalizados que as relagdes
afetivas entre eles e seus pais sejam estabelecidas e mantidas o mais precocemente possivel,
possibilitando reduzir as repercussdes negativas que o estresse da separacdo abrupta causada
pela internag@o hospitalar pode gerar no desenvolvimento neuropsicomotor desses RN (AN-

GELHOFF et al., 2018; FARIAS et al., 2017; GEREMIAS, 2019)

Quando pensamos em limitagdes do estudo, imaginamos que poderia ser um limitador o fato
da pesquisadora ter ministrado o curso e ter realizado as entrevistas, no entanto, os participantes
se mostraram confortaveis durante os questionamentos € ndo demonstraram nenhum constran-
gimento ou resisténcia em relacdo a isso. A pandemia pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2,
impediu que realizassemos as entrevistas dos R2 presencialmente, como aconteceu com os R1.
Contudo, as interacdes foram realizadas através de video-chamadas pelo Skype, seguindo os

mesmos procedimentos realizados nas entrevistas presenciais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De posse dos dados fornecidos pelos entrevistados, evidenciou-se a importancia que foi atribu-
ida a0 Método Canguru no cuidado humanizado do RN. Dessa maneira, pdde-se concluir o
quao importante foi para os médicos residentes de Pediatria, futuros pediatras especializados,
considerando seu desenvolvimento profissional e pessoal, ter o ensino dessa metodologia du-

rante a residéncia médica.

Os relatos dos residentes descreveram mudancas de atitude e de percepcdes em seus processos
de trabalho, ap0ds a participacao no curso de sensibilizagdo do Método Canguru. O ensino do
método foi elogiado e compreendido como essencial pelos residentes de Pediatria, por utilizar
como referencial pedagogico metodologias ativas problematizadoras, que, na visao dos partici-
pantes, motivaram-lhes a participagdo ativa, critica e reflexiva na construcao do conhecimento

e no desenvolvimento de habilidades tdo importantes para a pratica clinica diaria.

No entanto, verificou-se, pelas respostas dos R2 que, ao longo do tempo, os conceitos adquiri-
dos durante o curso foram se tornando mais superficiais, quando relacionados aos expressos
pelos R1, duas semanas apos o curso. Nesse sentido, ressaltamos que processos que envolvem
mudancas de paradigmas precisam ser pensados, (re)construidos e praticados por toda a equipe
assistencial, para que tenham éxito e alcancem os objetivos propostos, destacando a importancia
do ensino planejado, sistematizado e continuo de Atencdo Humanizada ao RN — MC na forma-

¢do do pediatra.

Quanto a aplicabilidade do Método Canguru na préatica didria dos residentes, eles afirmaram ser
um método aplicavel ndo sé no setor de Neonatologia, como também em ambulatérios, consul-
torios e até em servigos de pronto atendimento em que haja contato com recém-nascidos e seus

pais.

Contudo, visualizaram desafios importantes a serem superados para o sucesso e o fortaleci-
mento da pratica do MC nas unidades neonatais: a participa¢do de uma equipe multiprofissional
qualificada, consciente da importincia do seu papel e atuante; o livre acesso e a permanéncia,
24 horas, dos pais ao lado do filho, em um ambiente com estrutura fisica que propicie uma

agradavel e segura relagcdo de vinculo mae-pai-bebé e equipe de satde.
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Almeja-se que, a partir dessa investigacdo sobre o ensino do Método Canguru entre médicos
residentes de Pediatria de hospitais publicos de referéncia em alta complexidade no atendi-
mento materno-infantil de Porto Velho, surjam novas pesquisas sobre esse tema, a fim de am-
pliar esses conhecimentos e despertar discussdes que possam reforgar a importancia desse tema

no planejamento curricular da residéncia em Pediatria.
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Justificativa da pesquisa:

Sao encontrados varios trabalhos cientificos publicados mundialmente sobre as contribuigdes
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Direito de confidencialidade:

Vocé tem assegurado que todas as suas informagdes pessoais, obtidas durante a pesquisa, serao
consideradas estritamente confidenciais e os registros estardo disponiveis apenas para os

pesquisadores envolvidos no estudo.
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identidade serd mantida em sigilo.
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informagdes que permitam sua identificacao.
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sua vontade em continuar participando da mesma.
Liberdade de retirada do consentimento:

Vocé tem direito de retirar seu consentimento, a qualquer momento, deixando de participar da

pesquisa, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu trabalho na instituigao.
Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos profissionais responsaveis
pela mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca de procedimentos, riscos,

beneficios etc., através dos contatos abaixo:
Acesso a instituicao responsavel pela pesquisa:

Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a instituicdo responsavel pela
mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca dos procedimentos éticos, através do
contato abaixo:

Professor Orientador: Alexandre Sampaio Moura
Telefone: (31) 98892-6588
Email: alexandresmoura@gmail.com
Pesquisadora responsavel: Telma Marcia Alencar de Freitas Ferreira
Telefone: (69) 98111-0383
Email:telmamarciaferreira@gmail.com

Comité de Etica - UNIFENAS:
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Rodovia MG 179, Km 0, Alfenas — MG
Tel: (35) 3299-3137
Email: comitedeetica@unifenas.br
segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h

Fui informado, verbalmente e por escrito, sobre os dados dessa pesquisa e minhas dividas com

relacdo a minha participag@o foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais sdo os propodsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro, também, que a minha participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho

garantia do acesso aos pesquisadores e a institui¢do de ensino.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participacdo e concordo, voluntariamente, em
participar desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a qualquer hora, antes ou
durante a mesma, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido.

A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dard autorizagao aos
pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
José do Rosario Vellano, para utilizarem os dados obtidos, quando se fizer necessario, incluindo

a divulgacao dos mesmos, sempre preservando minha identidade.
Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Porto Velho, de de

Assinatura Dactiloscopica

Voluntario

Representante Legal
Representante
Voluntério Legal

Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

. Numero de matricula:

Data de nascimento:

Sexo:
Feminino ( ) Masculino ( )

Estado civil:

Casado ( ) divorciado ( ) relacionamento estavel ( ) solteiro ( )
Outro () - defina:

Qual periodo do curso de residéncia vocé esta cursando?

Data de ingresso residéncia (més e ano)

Instituicdo de graduagdo

Ano de graduacao

Vocé ja frequentou outro curso superior? Se sim, qual?

10. Possui filhos?
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APENDICE C - Roteiro para entrevista com R1 de Pediatria antes do curso do MC

1- Por que vocé escolheu se especializar em pediatria?

2- Qual a sua experiéncia com RN?

3- O que vocé entende como formacao de vinculo mae-bebé?

4- Qual a sua percepgao sobre o ambiente atual das unidades de cuidados neonatais?

5- Como vocé define “cuidado humanizado ao recém-nascido “?

6- Como vocé vé o trabalho dos outros profissionais de satide que também atuam na assistén-
cia ao recém-nascido?

7- Vocé conhece o Método Canguru?

7.1 Se sim, ha quanto tempo? Conte-me o que vocé sabe sobre o método.

8 - Quais suas perspectivas em relacao ao curso de sensibilizagdo do método canguru?

9 - Vocé faria esse curso, se nao fosse obrigatorio?
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APENDICE D - Roteiro para entrevista com R1 de Pediatria duas semanas apés o curso

do MC

1 - Qual a sua opinido sobre o curso do MC?

2 - Qual a sua avaliagdo sobre a metodologia de ensino-aprendizagem utilizada no curso do
MC?

3 - O que vocé entende como formacgao de vinculo mae-bebé?

4 - Qual a sua percepc¢do sobre o ambiente atual das unidades neonatais?

5 - Como vocé define “cuidado humanizado ao RN”?

6- Como vocé vé o trabalho dos outros profissionais de saide que atuam na assisténcia ao
RN?

7- Como vocé define o MC?

8- Vocé acha aplicavel o MC no dia a dia de trabalho?

9- Qual a sua percepgao sobre o ensino do MC para a sua formagao como pediatra?



79

APENDICE E - Roteiro para entrevista com R2 de Pediatria um ano apés o curso do

MC

1- Como vocé define o Método Canguru?
2- Vocé considera que ha vantagens no uso do Método Canguru?
Se sim, quais?
3- E desvantagens? Existe alguma?
Se sim, qual(is)?
4- Voce aplica o MC no seu dia a dia de trabalho?
4.1 Se sim, como?
4.2. Se nao, por que?
5- Para voce, o que ¢ cuidado humanizado ao recém-nascido?
6- Qual o papel dos outros profissionais de saude no cuidado humanizado ao recém-nascido?
7- O que ¢ vinculo mae-bebé?

8- Qual a sua percepcao sobre o ensino do MC para sua formagao profissional como pediatra?
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QUADRO DE CATEGORIZACAO R1 PRE-CURSO

Categoria Inicial

Categoria Intermediaria

Categoria Final

1 - Vinculo mae-bebé

2 - Amamentagao

3 - Importancia do vinculo

4 - Influéncia na formagdo do carater

5 - Vinculo comega na gestagido

6 - Primeiro contato da mae com o seu bebé
7 - Precisa de mais humanizagido

8 - Ambiente equipado

9 - Cheio de incubadoras

10 - Falta cadeira ao lado da incubadora

11 - Ambiente mais acolhedor

12 - Cuidado essencial

13 - Cuidado ndo farmacologico

14 - Respeito pelo RN e pais

15 - Parto deve evoluir naturalmente

16 - Contato entre méae e bebé, logo ap6s nascimento
17 - Cuidado humanizado do neonato

18 - Cuidado humanizado no parto

19 - Importancia do atendimento multiprofissional
20 - Qualificagio da equipe de saude

21 - Trabalho em equipe

22 - Precisam falar a mesma linguagem

23 - Calor da mie, toque, contato pele a pele
24 - Contato mae-bebé, apds o nascimento
25 - Melhora o prognostico da crianca

26 - Expectativas sobre curso de MC

27 - Beneficios da aprendizagem do MC

28 - Interesse pelo curso do MC

1 - Importancia do vinculo mae-
bebé

2 - Ambiente neonatal

3 - Assisténcia perinatal humani-
zada

4 - Assisténcia multiprofissional
qualificada e treinada

5 - Aspectos gerais do método
canguru

1 - O Cuidado huma-
nizado do RN

6 - Expectativas relacionadas ao
curso do MC

Expectativas dos R1
de Pediatria em rela-
¢d0 ao curso do MC
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