- http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude
gihea ISSN on-line1984-7513

ICI#
@wt‘ DOL 10.4025/ciencuidsaude.v21i0.59001

ARTIGO ORIGINAL

CONHECIMENTO E ADESAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM A POSICAO
CANGURU EM UMA UNIDADE NEONATAL

Ana Caroline Sales da Silva*
Sofia Esmeraldo Rodrigues**
Rayssa Matos Teixeira***
Kesia Cartaxo Andrade****

RESUMO

Objetivo: compreender o conhecimento e adesdo dos profissionais de enfermagem a posicdo canguru e
investigar o conhecimento dos profissionais sobre a posicdo e seus beneficios. Métodos: pesquisa qualitativa
realizada com 15 profissionais de enfermagem da neonatologia de um hospital terciario. Os dados foram
coletados no periodo de agosto a setembro de 2020, utilizando instrumento desenvolvido pelos autores, e
analisados pelo software Interface de R pour les Analyses Multimensionnelles de Textes et de Questionnaire.
Resultados: todas as técnicas de enfermagem afirmaram colocar o recém-nascido em posi¢do canguru. J& em
relacdo as enfermeiras, uma afirma ndo realizar a posi¢cdo. O conteldo analisado foi categorizado em trés
classes: Classe 1) Vivéncias da equipe de enfermagem em realizar ou ndo a posi¢cdo canguru; Classe 2)
Importancia da aplicagdo da posicdo canguru; e Classe 3) Barreiras vivenciadas em realizar a posi¢cao canguru.
Consideracgdes finais: evidenciou-se uma boa adesao dos profissionais a posi¢cao canguru, entretanto, relatam
dificuldades para executar a técnica, como a inadequacdo da rotina, falta de incentivo institucional e

treinamentos.
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INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 15 milhdes de
criangas nascem de forma prematura a cada ano.
O Brasil € um dos 10 paises onde ocorre maior
nimero desses nascimentos. A prematuridade
aliada ao baixo peso ao nascer torna-se
responsavel por quase 80% das mortes
neonatais™?. Define-se como prematuro todo
Recém-Nascido (RN) com idade gestacional
menor que 37 semanas, se subdividindo em:
prematuro tardio, com idade entre 34 e 37
semanas, prematuro moderado, com idade de 28
a 33 semanas e 6 dias, e prematuro extremo, com
idade menor que 28 semanas. Ja 0 baixo peso ao
nascer conceitua-se como menor ou igual a
2.500 gramas, podendo ser subdividido em
muito baixo peso, com peso inferior a 1500
gramas, e extremo baixo peso, inferior a 1000
gramas®*,

O sucesso do tratamento de um RN internado

em uma unidade neonatal ndo é determinado
apenas pela sua sobrevivéncia e alta hospitalar,
mas também pela constru¢do de vinculos que
irdo garantir a continuidade do Aleitamento
Materno (AM) e dos cuidados apds a alta®.
Entretanto, para diminuir as taxas de mortalidade
neonatal, tem-se aumentado o uso de tecnologias
complexas e especializadas na assisténcia ao
recém-nascido pré-termo, fazendo com que
ocorra uma diminuigdo da formacéo do vinculo
mé&e-bebé além de causar estresse a0 RN®,
Como forma de estimular maior contato mae-
bebé, e favorecer a participagdo da familia nos
cuidados com o recém-nascido, no ano de 1999,
0 Ministério da Salde implantou a Politica de
Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de
Baixo Peso, denominada Método Canguru
(MC)®, O MC ¢é definido como um modelo de
atencdo perinatal voltado para a atencdo
qualificada e humanizada que reline estratégias
de intervencdo biopsicossocial favorecendo o
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cuidado ao recém-nascido e a sua familia®.

O MC ¢ desenvolvido em trés etapas: a
primeira etapa inicia-se ainda no pré-natal,
daguelas gestantes que apresentam risco de um
parto prematuro, e segue durante o internamento
do RN na Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo) e/ou Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A
segunda etapa inicia-se na Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru (UCINCa), onde 0 bebé
permanecerd a maior parte do tempo em Posicéo
Canguru (PC), e o foco serd a promogdo do
aleitamento materno (AM) e ganho de peso do
RN. A terceira etapa inicia-se na alta hospitalar,
onde o RN e sua familia serdo acompanhados
ambulatorialmente e por uma equipe do hospital
e da unidade béasica de salde até o RN atingir
2,500 gramas®),

A PC é uma ferramenta que compbe o MC.
Ela deve ser realizada a partir do momento em
que o recém-nascido possua estabilidade clinica
e hemodinamica, podendo estar internado em
uma UTIN, UCINCo ou UCINCa®. A PC
consiste em manter o RN, em contato pele a
pele, somente de fraldas, na posicdo vertical
junto ao peito dos pais, guardando o tempo
minimo necessario para respeitar a estabilizagéo
do RN e pelo tempo maximo que ambos
entenderem ser prazeroso e suficiente. Deve ser
realizada de maneira orientada, segura e
acompanhada de suporte assistencial por uma
equipe de Salde adequadamente capacitada®®,

Neste ambito, a enfermagem faz-se presente e
relevante devido ao papel primordial no
incentivo e efetivacdo dessa pratica, bem como
na colocacdo do RN em PC e superacdo das
barreiras™. E necessario que a equipe de
enfermagem seja protagonista na producdo de
salde do neonato em situacdo de maior
gravidade, pois possui uma influéncia positiva
na melhora clinica desse paciente, prestando
cuidados diretos e frequentes ao recém-nascido.
Além disso, a equipe interfere na adequada
adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina e
auxilia os pais nos cuidados ao RN dando-lhes
apoio  emocional  diante  das  tensGes
existentes*213_ Entretanto, ainda se observa uma
baixa adesdo dos profissionais ao processo de
humanizacgdo, embora tenham ocorrido inimeras
mudangas e melhorias nesse processo.

Estudar a adesdo dos profissionais a uma
determinada rotina torna-se importante, pois,
desta forma, é possivel realizar intervencbes
especificas para melhorar o cuidado com o RN
de baixo peso. O interesse em pesquisar sobre o
assunto surgiu através da pratica vivenciada pela
pesquisadora durante o periodo de residéncia
multiprofissional em unidade de terapia
intensiva neonatal. Devido as evidéncias
supracitadas e a importancia da realizacdo da PC
nas unidades neonatais, objetivou-se
compreender o conhecimento e adesdo dos
profissionais de enfermagem a posi¢do canguru
e investigar o conhecimento dos profissionais
sobre a PC e seus beneficios.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa e
descritiva realizada em um hospital terciario de
Fortaleza, no Ceara. A instituicdo constitui um
centro de referéncia em procedimentos de alta
complexidade e possui um servico de obstetricia
e neonatologia de alto risco e, além disso,
oferece 0 Programa de Assisténcia Humanizada
ao Recém - Nascido de Baixo Peso.

O publico-alvo do estudo foi constituido pela
equipe de enfermagem composta por técnicos de
enfermagem e enfermeiros que trabalhavam na
UCINCo e UTIN. Foram incluidos no estudo
profissionais de enfermagem que trabalhassem
no periodo diurno, pois € 0 momento em que 0s
pais estdo presentes para realizar a PC. Foram
excluidos profissionais que estavam de férias ou
licenca médica no periodo da pesquisa. O
tamanho da amostra na pesquisa qualitativa deu-
se quando as  respostas/argumentacoes
comecaram a se repetir, estabelecendo-se, assim,
a saturacdo dos dados. Ao todo, participaram do
estudo 15 profissionais, divididos entre oito
técnicos de enfermagem e sete enfermeiros,
selecionados por conveniéncia, ou seja, aqueles
que possuiam disponibilidade para participar da
pesquisa no momento da coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu nos meses de
Agosto e Setembro de 2020 por meio de um
instrumento semiestruturado produzido pela
pesquisadora onde constavam perguntas abertas
e fechadas. O instrumento foi dividido em dados
do profissional como idade, sexo, tempo de
formacéo, tempo de trabalho na &rea neonatal,
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cargo/funcdo, além de perguntas sobre a PC,
como: quais critérios clinicos para colocar o RN
em posicao canguru? Qual o passo a passo para
realizacdo da posicdo canguru?  Quais
dificuldades para realizacdo da posi¢do canguru
na unidade? Quais motivos para realizar e ndo
realizar a posicdo canguru?

Inicialmente, o profissional foi abordado pela
pesquisadora, enfermeira residente em terapia
intensiva neonatal, e ela apresentou-lhe o projeto
e convidou a participar da pesquisa. Neste
momento, foi explicado ao profissional que a
entrevista seria gravada para posterior analise. A
entrevista foi realizada na prépria unidade de
neonatologia e teve duracdo média de 30
minutos. Apds aceitacdo, o profissional assinou
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foi realizado teste piloto com trés
profissionais para que, desta forma, fossem
retiradas as duvidas de coleta e posteriormente
realizadas adequagdes para uma melhor
entrevista. As principais modificagbes foram
guanto ao modo de realizar as perguntas contidas
na entrevista. Os participantes do teste piloto ndo
foram incluidos na amostra final do estudo.

Os depoimentos foram gravados e transcritos.
Os dados foram processados por meio do
software IRAMUTEQ (Interface de R pour les
Analyses Multimensionnelles de Textes et de
Questionnaires). Foram realizadas analises
lexicograficas classicas no Iramuteq para
compreender os dados estatisticos e quantificar
as evocacbes e formas. Utilizou-se a
Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD)
para aferir os dados do dendrograma em funcgéo
das classes geradas, considerando as palavras
com X2 > 3,84 (p < 0,05)™. Os participantes
foram codificados com a letra E quando se
tratava de enfermeiros e com as letras TE
guando se tratava de técnicas de enfermagem.

Todos os aspectos éticos foram respeitados
conforme as ResolugBes N° 466 de 2012 e N°
510 de 2016. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica sob parecer n° 4.195.935/2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os 15 profissionais que participaram
da pesquisa sdao mulheres, sendo oito técnicas de
enfermagem e sete enfermeiras. Do total de
profissionais, trés trabalhavam exclusivamente

na UCINCO, cinco trabalhavam exclusivamente
na UTIN e sete trabalhavam na UCINCO e
UTIN.

Em relacdo as técnicas de enfermagem, a
média de idade foi de 20 anos, a média do tempo
de atuacdo na neonatologia foi de um ano e a
média do tempo de formacao foi de 10,3 anos. Ja
em relacdo as enfermeiras, a média de idade foi
de 40,71 anos, a média do tempo de atuagdo na
neonatologia foi de 8,25 anos e a média do
tempo de formagéo foi de 14,28 anos.

Em relagdo a formacdo, cinco enfermeiras
eram especialistas em neonatologia, sendo que
trés delas também tinham outra especializag&o.
Uma enfermeira estava cursando mestrado.

Cinco profissionais realizaram o curso do
MC, sendo trés enfermeiras e duas técnicas de
enfermagem. Todas as técnicas de enfermagem
afirmaram colocar o recém-nascido em PC, ja
em relacdo as enfermeiras, apenas uma afirmou
ndo realizar a posicdo. Quanto a analise das
perguntas abertas, obteve-se a seguinte
Classifica¢do Hierarquica Descendente e Nuvem
de Palavras.
Classificagéo Descendente
(CHD)

Hierarquica

O corpus geral foi constituido por 15 textos,
separados em 178 Segmentos de Texto (ST),
com aproveitamento de 144 STs (80,90%).
Emergiram 3421 ocorréncias (palavras, formas
ou vocébulos), sendo 601 palavras distintas e
327 com uma unica ocorréncia. O conteudo
analisado foi categorizado em trés classes:
Classe 1) Vivéncias da equipe de enfermagem
em realizar ou ndo a posi¢ao canguru, com 51
ST (35,42%); Classe 2) Importancia da aplicacéo
da posicdo canguru, com 58 ST (40,28%); e a
Classe 3) Barreiras vivenciadas em realizar a
posicdo canguru, com 35 ST (24,31%).

Com o intuito de melhor ilustrar as palavras
do corpus textual em suas referentes classes,
organizou-se um diagrama de classes com
exemplos de palavras de cada classe avaliadas
por meio do teste qui-quadrado (X2). Nele,
emergem as evocagfes que apresentam
vocabulério semelhante entre si e vocabulario
diferente das outras classes. Em seguida, sera
apresentada, operacionalizada e exemplificada
cada uma dessas classes encontradas por meio da
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4
andlise de Classificagdo Hieréarquica
Descendente.

Classe 1) Vivéncias da equipe de enfermagem
em realizar ou ndo a posigdo canguru

Essa classe foi composta por palavras como
“Colocar” (x> = 48,09); “Quando” (x*> = 27,96);
“Colo” (x> = 13,42); “Unidade” (x> = 10,05);
“Canguru” (x* = 7,57); “Querer” (x* = 7,25);
“Chegar” (x* = 6,28); “Prescrito” (x* = 5,59) e
“Perguntar” (x> = 5,59) e “Gente” (x> = 4,15).

Essa classe refere-se a percepcdo da equipe
de enfermagem em relacdo as habilidades e
técnicas para realizagdo da posi¢do canguru, de
forma efetiva e de qualidade. Com isso, foram
observados nos relatos dos profissionais a
necessidade de capacitacBes internas, pois 0s

mesmos ndo sentem seguranca em suas
habilidades.  Percebe-se o interesse do
profissional em colocar o bebé em PC.

Entretanto, 0 medo de comprometer a satde do
bebé e a falta de conhecimento dos critérios
clinicos para realizacdo da técnica fazem com
que a préatica ndo seja realizada.

Eu ndo sei quais sao os critérios para o bebé ir
para o canguru, essa parte € mais dos médicos
né? (E3)

Eu ndo sei manusear o pano do canguru. Eu ndo
me sinto capacitada para colocar o bebé. Faco do
jeito que me ensinaram, mas acho que era para ter
um treinamento. (TE2)

Quando néo consigo colocar na posi¢édo
canguru coloco pelo menos no colo. [...] Eu nédo
coloco bebé entubado. Mesmo que ele esteja
prescrito eu ndo coloco, chamo a enfermeira.
(TEL)

Quando o bebé esta instavel, quando ele ndo tem
condicBes de ir para o canguru. Ai eu pergunto ao
médico ou a enfermeira para saber se coloco ou
ndo. (TE8)

Acho que falta muito é um treinamento dos
profissionais. Falta ofertar mais o curso do
canguru. Para o profissional ter firmeza em
colocar o bebé na posicéo canguru. Entdo
acaba gue a gente fica muito insegura. Nao
acho que eu esteja realmente treinada. (E7)

O Ministério da Saude (MS) capacita tutores
do meétodo canguru para que 0S mMesSMOS,
posteriormente, ministrem cursos em seus locais

de atuacdo. O curso possui duragdo de 24 horas
leva em consideracdo tanto o aprimoramento
técnico como a sensibilizacdo na postura
tradicional do profissional, favorecendo a
humanizacéo da atencdo ao recém-nascido. 1sso
implica, muitas vezes, em  profundas
modificacBes de comportamento, de atitudes, de
valores e de filosofia profissional®?,

Entretanto, conforme  relatado  pelos
profissionais, ha pouca disponibilidade desta
capacitacdo aos profissionais do setor, ndo ha
um fluxo de treinamentos e qualificacdo da
equipe além da escassez de educacdo
permanente. Muitos enfermeiros e técnicos de
enfermagem trabalham em condicdes precarias,
com pouca remuneracdo salarial, o que faz com
gue tenham que aumentar sua carga horaria de
trabalho, diminuindo ou desestimulando o
interesse na qualificagdo profissional®V. Neste
contexto, o enfermeiro torna-se pega-chave no
desenvolvimento de educacdo continuada no
servico, pois, por ser um lider de equipe, é capaz
de desenvolver estratégias para melhoria do
cuidado 9,

Por se tratar de pacientes graves e/ou
potencialmente graves, percebe-se o medo em
colocar o bebé em posicao canguru, pois, para 0s
profissionais, aquela pratica pode trazer
instabilidade para o paciente.

Faz-se necessario também que o0s gestores
das instituicbes se sensibilizem quanto a
implementagdo de boas praticas voltadas tanto
para a saude do RN quanto para os pais e
profissionais de salde, visando a um cuidado de
qualidade, qualificado e humanizado “®.

Classe 2) Importancia da aplicagdo da posicéo
canguru

Essa classe foi composta por palavras como
“Importante” (x> = 29,63); “Sentar” (x> = 17,82);
“Mie” (x2 = 15,02); “Vinculo” (x* = 12,03);
“Contato” (x> = 11,68); “Satisfacdo” (x* =
10,91); “Pele” (x* = 7,85); “Cuidar” (x> = 7,68),
“Filho” (x> = 6,1) e “Sentir” (x2= 4,25).

Essa classe traz questdes aos motivos para a
pratica da posicdo canguru. Eles estdo
relacionados aos indmeros beneficios na
realizagdo da técnica. Em virtude deste contexto,
a equipe relata a importancia da técnica para a
mae, para o0 bebé e para os profissionais.
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Destacam-se, dentre os relatos, a construgdo do
vinculo entre os bebés e os pais, a insercao da
méde e da familia no processo de -cuidar,
promocdo da aproximacdo entre a familia e a
equipe, além de favorecer uma assisténcia
humanizada.

E um momento que o bebé vai estar com a mée,
porque ele sempre esteve na barriga e eu acho
importante ele ficar nesse contato pele a pele
com a mae dele [...]. (TE1)

Para a mae é muito importante realizar a posicao
canguru por causa do vinculo também, ela sente a
préxima de do bebé comela|...]. (TES8)

A posicao canguru é importante para a mae para
ela ter mais contato com o bebé, mais apego,
mais vinculo. Para o profissional é bom colocar o
bebé no canguru porque a gente vé a felicidade da
mae, é uma satisfacdo profissional. (E2)

Contato da mde com o bebé. O bebé se sente
seguro em estar com ela, o bebé fica 14 na
incubadora sozinho e no canguru ele se sente
melhor. Para o profissional ¢ importante pela
questéo da satisfacéo profissional. (E7)

Os recém-nascidos internados em uma
unidade neonatal ficam muito tempo distantes de
seus pais por inimeros motivos, seja a gravidade
do neonato ou questbes de acesso dos pais a
unidade. Desta forma, os pais vivenciam uma
mistura de sentimentos, podendo ser positivos
como fé e esperanga, mas também negativos,
como tristeza, medo, angUstia e ansiedade 7. O
internamento  em uma unidade neonatal
prejudica a formacdo do vinculo afetivo e a
interacdo entre a familia e a crianca, fundamental
para atenuar ou acentuar as dificuldades proprias
dessa condicdo de vulnerabilidade do neonato
(18)

Sendo assim, faz-se necessario fortalecer o
vinculo entre o bebé e os pais para que esses
fortalecam o sentimento de protecdo e cuidado
com seu filho. A presenca fisica, o envolvimento
emocional dos pais e o suporte familiar séo
essenciais para a recuperacdo do bebé nesta
etapa, pois ele sente 0 amor e 0s cuidados de
seus pais, tornando-se fatores indispensaveis
para a melhoria clinica do bebé"®. Durante a
posicdo canguru, 0s pais utilizam as
sensibilidades tatil, olfativa, visual e auditiva, as
quais promovem seguranca e afeto aos recém-

nascidos, além de aumentar o vinculo entre
bindmio®?,

Em suma, sdo inimeros os beneficios da
posicdo canguru para a mde e o bebé, como:
autonomia da mée nos cuidados ao recém-
nascido, melhora nas condi¢bes clinicas, ganho
de peso e estabilidade hemodinamica, além de
aumentar o vinculo entre o recém--nascido e a
familia, incentivando o aleitamento materno,
colaborando para um melhor desenvolvimento
do bebé®@D,

A equipe de enfermagem tem papel
fundamental no favorecimento da formacgdo do
vinculo entre a mde e o recém-nascido. Os
profissionais  entrevistados  trouxeram  a
satisfacdo profissional como um beneficio
préprio. Cuidar do neonato é papel da
enfermagem, entretanto, quando se percebe uma
alegria e felicidade dos pais com a melhora do
recém-nascido, o profissional exerce seu
trabalho de forma satisfatéria.

Classe 3) Barreiras vivenciadas para realizacéo
da posigéo canguru

Essa classe foi composta por palavras como
“Roupa” (x* = 16,13); “Dever” (x> = 16,13);
“Queda” (x* = 12,81); “Fluxo” (x* = 12,81);
“Pano” (x* = 9,54); “Treinamento” (x> = 9,54);
“Curso” (x> = 9,54); “Material” (x> = 8,73),
“Adequado” (x> =5,75) e “Peso” (x> =4,31).

Essa classe aborda aspectos relacionados as
dificuldades enfrentadas para realizacdo da
técnica. Os profissionais relataram,
principalmente, auséncia de materiais para
execucdo da técnica de forma segura além de
sobrecarga de trabalho, treinamento para equipe
que atua diretamente com os pacientes. De fato,
impacta negativamente no contexto da unidade
que objetiva a realizagdo segura, eficaz e correta.

[...], mas o maior problema é a questdo da roupa,
deveria ter um fluxo melhor para solicitagdo do
material. (E1)

Falta de material, falta de pano adequado para
realizar a posicéo canguru. (TE3)

Acho que falta muito &€ um treinamento dos
profissionais. Falta ofertar mais o curso do canguru.
Para o profissional ter firmeza em colocar o bebé na
posi¢do canguru. Entdo acaba que a gente fica muito
insegura. Ndo acho que eu esteja realmente treinada.
(E7)
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Roupa. Nunca tem roupa, nunca tem pano, nunca tem
nada. As vezes as maes até querem fazer a posicdo
canguru, mas ndo tem roupa [...] (TE4)

Em uma unidade neonatal, a rotina dos
profissionais de enfermagem torna-se bastante
complexa, pois, além de prestar assisténcia ao
neonato e possuir demandas gerenciais, 0
profissional também deve dar apoio aos pais e
familiares do paciente®?. Desta forma, os
profissionais relatam uma sobrecarga de trabalho
que dificulta a colocacdo do bebé na posicdo
canguru, pois é necessario manter uma vigilancia
constante daquele binémio durante o periodo em
que eles estiverem em posicao canguru.

Em muitos servicos, ocorre falta de
quantitativo apropriado de profissionais, 0 que
leva a um aumento de atividades para cada
profissional. Estudos mostram que a elevada
carga horaria da equipe relaciona-se aos
resultados obtidos quanto ao cuidado 2,

Outro grande desafio para a realizagcdo da
posicdo canguru € a disponibilizacdo de
materiais necessarios para manter a seguranca do
recém-nascido. Um item importante € a
utilizagdo da manta canguru, pois ela mantém o
bebé firme ao corpo da méde. Em muitas
ocasides, ha uma falta de material, entdo os
profissionais necessitam adequar a pratica com o
que o setor disponibiliza. Porém, alguns
profissionais optam por ndo realizar a posigédo
canguru e manter o bebé seguro na incubadora.

Diante das barreiras vivenciadas, €
indispensavel que a posi¢do canguru encontre-se
embasada apenas no conhecimento cientifico e
na humanizagdo, sendo assim, é necessaria a
qualificacdo da equipe de salde por meio da
Educacdo Permanente em Satde (EPS)®@). Que
tem grande importancia nas estratégias de acdes
educativas a partir da problematizacdo das
praticas. Desse modo, visa a interacdo da equipe,

evitando a fragmentacdo disciplinar e permitem
aos profissionais um olhar reflexivo e
idealizadores de conhecimento e de alternativas
de acdo, no lugar de receptor de informages®.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo destacou as praticas profissionais no
método canguru como eficiente na promocdo da
autonomia da mée, melhora na condicdo clinica
do bebé, além de potencializar o vinculo afetivo
entre 0 bindbmio mae-filho e promover uma
satisfacdo profissional neste contexto.

Foi possivel detectar uma boa adesdo dos
profissionais de enfermagem ao posicionamento
do bebé& em posicdo canguru, entretanto, houve
relatos de dificuldades para desempenho da
técnica, como: tempo habil dentro da rotina, falta
de treinamentos, escassez de recursos materiais
em alguns momentos e a aceitacdo da pratica por
alguns poucos profissionais. Nota-se que,
guando o profissional possui emponderamento e
percebe os beneficios da posi¢gdo canguru, ele
realiza mais facilmente esta pratica, colocando
como prioridade o bom cuidado ao recém-
nascido e colocando as dificuldades em segundo
plano. Desde modo, foi possivel compreender os
motivos que levam ou ndao a adesdo dos
profissionais a esta pratica.

Como forma de minimizar a dificuldade
relacionada ao baixo conhecimento e técnica dos
profissionais, o hospital disponibiliza o Curso do
Método Canguru, entretanto. as atividades estdo
suspensas devido a pandemia do novo
Coronavirus. Ap6s a finalizagdo do estudo, a
unidade neonatal inaugurou a nova Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru, sendo mais
uma ferramenta de estimulo ao cuidado
humanizado.

KNOWLEDGE AND ADHERENCE OF THE NURSING TEAM TO THE KANGAROO

POSITION IN A NEONATAL UNIT
ABSTRACT

Objective: to understand the knowledge and adherence of nursing professionals to the kangaroo position and to
investigate the knowledge of professionals about the position and its benefits. Methods: qualitative research
conducted with 15 neonatology nursing professionals from a tertiary hospital. Data were collected from August to
September 2020, using an instrument developed by the authors, and analyzed by the software Interface de R
pour les Analyses Multimensionnelles de Textes et de Questionnaire. Results: all nursing techniques claimed to
place the newborn in a kangaroo position. Regarding the nurses, one claims not to perform the position. The
analyzed content was categorized into three classes: Class 1) Experiences of the nursing team in performing or
not the kangaroo position; Class 2) Importance of applying the kangaroo position; and Class 3) Barriers
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experienced in performing the kangaroo position. Final thoughts: there was a good adherence of professionals
to the kangaroo position, however, they report difficulties to perform the technique, such as inadequate routine,
lack of institutional incentive and training.

Keywords: Neonatal nursing. Infant Premature. Humanization of Assistance.

CONOCIMIENTO Y ADHESION DEL EQUIPO DE ENFERMERIA A LA POSICION
CANGURO EN UNA UNIDAD NEONATAL

RESUMEN

Objetivo: comprender el conocimiento y la adhesion de los profesionales de enfermeria a la posicion canguro e
investigar el conocimiento de los profesionales sobre la posicion y sus beneficios. Métodos: investigacion
cualitativa realizada con 15 profesionales de enfermeria de la neonatologia de un hospital terciario. Los datos
fueron recolectados en el periodo de agosto a septiembre de 2020, utilizando instrumento desarrollado por los
autores, y analizados por el software Interfaz de R pour les Analyses Multimensionnelles de Textes et de
Questionnaire. Resultados: todas las técnicas de enfermeria afirmaron colocar al recién nacido en posicion
canguro. En cuanto a las enfermeras, una afirma no realizar la posicién. El contenido analizado fue categorizado
en tres clases: Clase 1) Vivencias del equipo de enfermeria al realizar o no la posicion canguro; Clase 2)
Importancia de la aplicacion de la posicidon canguro; y Clase 3) Dificultades experimentadas al realizar la posicion
canguro. Consideraciones finales: se evidencié una buena adhesion de los profesionales a la posicién canguro,
sin embargo, relatan dificultades para ejecutar la técnica, como la inadecuacion de la rutina, falta de incentivo

institucional y entrenamientos.

Palabras clave: Enfermeria neonatal. Recién nacido prematuro. Humanizacion de la atencion.
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