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RESUMO

Introducdo: O Método Canguru (MC) € uma pratica humanizada de contato pele a pele com
multiplos beneficios para recém-nascidos de baixo peso e seus pais. Sua implementacao, contudo,
enfrenta desafios que exigem compreensdo do conhecimento dos profissionais de saude.
Obijetivo: Investigar o conhecimento de profissionais de salde sobre a Posi¢do Canguru em uma
UCINCa. Métodos: Estudo qualitativo, exploratério e descritivo, com 25 profissionais de satde
de uma UCINCa em Maceid, Alagoas. Dados coletados por entrevistas semiestruturadas,
gravadas e transcritas, analisadas pela Analise de Conteudo de Bardin. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica da Uncisal (CAAE 80382124.6.0000.5011). Resultados: Profissionais
demonstraram amplo conhecimento sobre os beneficios do MC para o bebé (vinculo,
aquecimento, ganho de peso). As principais barreiras incluiram resisténcia materna (cansaco,
desinformacdo, medo) e deficiéncias estruturais/de equipe (escassez de profissionais, falta de
materiais, rotinas). Sugeriu-se mais palestras/orientagdes para a equipe, melhorias de
infraestrutura e integracdo do MC desde o pré-natal. Conclusao: Apesar do conhecimento técnico,
a pratica do MC é limitada por fatores individuais e institucionais. Para a plena efetivagdo do
método, sd0 necessarios investimentos em educacdo permanente, aprimoramento da
infraestrutura e reorganizacéo dos processos de trabalho.
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a Saude.
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ABSTRACT

Introduction: The Kangaroo Method (KM) is a humanized practice of skin-to-skin contact with
multiple benefits for low-birth-weight newborns and their parents. However, its implementation
faces challenges that require an understanding of healthcare professionals’ knowledge. Objective:
To investigate the knowledge of healthcare professionals about the Kangaroo Position in a
KCINU. Methods: A qualitative, exploratory, and descriptive study with 25 healthcare
professionals from a KCINU in Macei0, Alagoas. Data were collected through semi-structured,
recorded, and transcribed interviews, and analyzed using Bardin's Content Analysis. The research
was approved by the Uncisal Ethics Committee (CAAE 80382124.6.0000.5011). Results:
Professionals showed extensive knowledge about the benefits of KM for the baby (bonding,
warming, weight gain) and the mother. The main barriers included maternal resistance (tiredness,
misinformation, fear) and structural/team deficiencies (lack of professionals, materials, routines).
It was suggested to offer more lectures/guidance for the team, improve infrastructure, and
integrate KM from prenatal care. Conclusion: Despite technical knowledge, the practice of KM
is limited by individual and institutional factors. For the full implementation of the method,
investments in continuing education, infrastructure improvement, and the reorganization of work
processes are necessary.

Keywords: Kangaroo Method. Healthcare Professionals. Perception. Quality of Health Care.
RESUMEN

Introduccién: EI Método Canguro (MC) es una practica humanizada de contacto piel con piel con
multiples beneficios para los recién nacidos de bajo peso y sus padres. Sin embargo, su
implementacién enfrenta desafios que exigen una comprensién del conocimiento de los
profesionales de la salud. Objetivo: Investigar el conocimiento de los profesionales de la salud
sobre la Posicién Canguro en una UCINCa. Métodos: Estudio cualitativo, exploratorio y
descriptivo, con 25 profesionales de la salud de una UCINCa en Maceid, Alagoas. Los datos se
recolectaron a través de entrevistas semiestructuradas, grabadas y transcritas, analizadas mediante
el Andlisis de Contenido de Bardin. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de
Uncisal (CAAE 80382124.6.0000.5011). Resultados: Los profesionales demostraron un amplio
conocimiento sobre los beneficios del MC para el bebé (vinculo, calentamiento, aumento de peso)
y lamadre. Las principales barreras incluyeron la resistencia materna (cansancio, desinformacién,
miedo) y deficiencias estructurales/de equipo (escasez de profesionales, falta de materiales,
rutinas). Se sugirieron méas charlas/orientaciones para el equipo, mejoras en la infraestructura e
integracion del MC desde la atencion prenatal. Conclusion: A pesar del conocimiento técnico, la
practica del MC esta limitada por factores individuales e institucionales. Para la plena efectividad
del método, se necesitan inversiones en educacion continua, mejora de la infraestructura y
reorganizacion de los procesos de trabajo.

Palabras clave: Método Canguro. Profesionales de la Salud. Percepcion. Calidad de la Atencion
de la Salud.
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INTRODUCAO/ REFERENCIAL TEORICO

O nascimento de um recém-nascido (RN) de baixo peso, especialmente os prematuros,
impbe desafios significativos tanto para as equipes de saude quanto para as familias,
frequentemente resultando em longos periodos de internacdo hospitalar e na separagdo precoce
entre mae e bebé (Souza et al., 2019). Matozo (et al., 2021) explica que essa realidade pode gerar
um impacto emocional significativo nas familias, alterando a dindmica e a rotina familiar e, por
vezes, levando a permanéncia dos neonatos em incubadoras, o que pode agravar o distanciamento
afetivo.

O cuidado ao recém-nascido de baixo peso apresenta desafios significativos para as
equipes de saude e para as familias, frequentemente demandando longos periodos de internacao
e distanciamento entre mée e bebé. Nesse contexto, 0 Método Canguru (MC) emerge como uma
estratégia humanizada de assisténcia, reconhecida por seus multiplos beneficios e incentivada
como politica pablica (Zirpoli et al., 2019). Nesse cenario de alta complexidade e fragilidade, o
Método Canguru (MC) surge como uma intervencdo fundamental, reconhecida como uma
estratégia humanizada de assisténcia. Originado em Bogota, Colémbia, em 1979, o MC foi
desenvolvido com o prop6sito de aprimorar os cuidados aos recém-nascidos pré-termo e de baixo
peso, promovendo a estabilidade térmica através do contato pele a pele e o fortalecimento do
vinculo afetivo (Matozo et al., 2021).

Caracterizado pela posicéo vertical precoce e continua do bebé contra o térax da mée ou
do pai, 0 MC favorece o desenvolvimento saudavel, contribuindo para o aquecimento corporal,
ganho de peso, estimulo respiratdrio e desenvolvimento neuroldgico. Para além dos beneficios
ao RN, o método impacta positivamente a salde materna, ampliando a producdo de leite,
aumentando a seguranca no cuidado e estreitando o vinculo afetivo (Zirpoli et al., 2019).

A aplicacdo do MC é organizada em trés etapas. A primeira ocorre na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), quando os familiares sdo orientados a realizar pequenos toques no
RN, preparando-se para 0 posicionamento sobre o torax (Zirpoli et al, 2019). Na segunda etapa,
0 bebé j& com o peso necessario e estavel clinicamente, é encaminhado para a Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa). Na segunda etapa, com o bebé clinicamente estavel
e com peso adequado, o cuidado é realizado na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa), onde o contato pele a pele deve ser estimulado pelo maior tempo possivel

até a alta hospitalar. A terceira etapa acontece no domicilio, com acompanhamento ambulatorial
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periodico até que o RN atinja 2.500 g (Lopes, Santos e Carvalho, 2019).

Apesar dos beneficios amplamente reconhecidos, a implementacéo efetiva do MC ainda
encontra barreiras relacionadas ao conhecimento dos profissionais de salde e as condicGes
institucionais. A insuficiéncia de preparo técnico, a inseguranca ou 0 cansaco materno e as
dificuldades ligadas a estrutura dos servicos e a dindmica da equipe multiprofissional configuram
entraves que podem comprometer a integralidade do método (Matozo et al., 2021). Além disso,
muitas vezes o conhecimento tedrico ndo se articula com a pratica, reduzindo a intervencéo a sua
dimenséo fisica e limitando a compreenséo integral de seus pressupostos (Lopes et al., 2019). O
método ainda apresenta muitas lacunas, pois 0 conhecimento sobre sua importancia e a forma de
aplicacdo ainda é pouco sabido entre muitos profissionais que ndo sabem da relevancia de se
inserir esse método para o desenvolvimento dos recém-nascidos de baixo peso, bem como muitos
ndo tém conhecimento acerca das etapas de aplicacdo (Lopes et al., 2019).

Diante desse cenério, torna-se fundamental investigar as percepcdes e o nivel de
conhecimento dos profissionais que atuam diretamente com essa popula¢do. Compreender suas
dificuldades e limitacGes é essencial para identificar lacunas e subsidiar estratégias que favorecam
a implementacdo e o fortalecimento do MC. Assim, o objetivo deste estudo € identificar o

conhecimento de profissionais de saude sobre a pratica da Posicdo Canguru na UCINCa.

METODOLOGIA

Adotou-se um delineamento qualitativo, exploratorio e descritivo, com o objetivo de
aprofundar as percepcdes e saberes dos profissionais de salde que atuam na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa). Esta escolha metodologica visa responder ao “o
qué” e ao “como” os profissionais entendem e vivenciam a préatica da Posi¢do Canguru em seu
cotidiano de trabalho, fornecendo descricdo detalhada e exploragdo aprofundada do
conhecimento dos participantes. A investigacdo de campo foi conduzida na UCINCa da
Maternidade Escola Santa Monica, em Maceid, Alagoas, com apoio da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNCISAL (CAAE
80382124.6.0000.5011). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes da entrevista. As entrevistas foram gravadas apenas apos

consentimento explicito. Para garantia do anonimato, os participantes foram codificados (por
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exemplo, P1, P2...), e qualquer identificacdo direta foi suprimida nas transcri¢des e publicacgdes.
As gravagdes e transcri¢des foram armazenadas em no notebook de uma Unica pesquisadora, com
acesso restrito a equipe de pesquisa, e serdo mantidas pelo prazo de 5 anos, conforme as normas
da instituicéo.

Os participantes foram profissionais de salde que atuam na UCINCa investigada. A
sele¢do ocorreu por amostragem por conveniéncia, considerando acessibilidade e inser¢édo dos
profissionais no contexto da pratica. Os critérios de inclusdo foram: atuar diretamente na UCINCa
e participar das atividades de cuidado que envolvem a Posicdo Canguru. O critério de exclusao
principal foi ndo atuar diretamente na aplicacdo ou no suporte ao MC. Inicialmente, a lista de
profissionais elegiveis somava 37; entretanto, 5 estavam afastadas por doenca, 2 ndo estavam
mais alocadas no setor, 4 recusaram participar e 1 ndo cumpria os critérios de incluséo, resultando
em uma amostra final de 25 profissionais (taxa de resposta: 25/37 = 67,6%).

A amostra final foi composta majoritariamente por individuos do sexo feminino, com
idade variando entre 27 e 63 anos. Em termos de formac&o, constituiram a amostra: enfermeiros
(n=38; 32,0%), técnicos de enfermagem (n = 7; 28,0%), auxiliares de enfermagem (n = 7; 28,0%),
fonoaudidlogos (n = 1; 4,0%), pediatras (n = 1; 4,0%) e fisioterapeutas (n = 1; 4,0%). A amostra
foi escolhida por conveniéncia e complementada até que todos os profissionais que atuavam no
setor fossem contactados pelos pesquisadores.

A principal técnica de coleta foi a entrevista semiestruturada, composta por cinco
perguntas abertas (ver Figura 1). Previamente a entrevista, foi apresentado a cada participante o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O roteiro foi elaborado pelos autores com
base na literatura pertinente e foi apresentado aos participantes antes da entrevista. Antes de cada
entrevista, o pesquisador responsavel apresentou 0 TCLE e esclareceu objetivos, procedimentos
e direitos dos participantes, em conformidade com a Resolu¢cdo CNS/MS n° 466/2012.

A gravacdo das entrevistas, essencial para a posterior analise do conteudo verbal, foi
realizada somente ap0s a permissao expressa no TCLE. As entrevistas foram realizadas em uma
sala reservada na prépria UCINCa entre os meses agosto de 2024 a Janeiro de 2025. A duracao
média das entrevistas foi de aproximadamente 5 minutos, sendo gravadas em audio apos
autorizacdo. Apos a coleta, todas as gravacfes foram transcritas na integra. As transcri¢des foram
confrontadas com os audios para garantir fidelidade e corrigir eventuais erros de transcricao.

A analise foi conduzida com base na Analise de Contetido de Laurence Bardin (2011),

seguindo as trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados com
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inferéncia e interpretacdo. Na pré-analise procedeu-se a leitura flutuante das transcrices,
formulacdo de indicadores e preparacdo do material. Na fase de exploracdo, realizou-se a
codificacdo: as falas foram transformadas em unidades de registro e codificadas segundo um
processo predominantemente dedutivo. Em seguida, as unidades foram agrupadas em categorias
teméaticas mediante comparacdo e agrupamento de codigos semelhantes. O processo de
codificacdo foi realizado por dois pesquisadores; divergéncias na codificagdo foram discutidas
até consenso. As categorias resultantes foram interpretadas a luz do referencial tedrico do estudo,
permitindo inferéncias sobre os significados atribuidos pelos profissionais as praticas do Método

Canguru.

Figura 1: Questionario para Profissionais.

Questionario para avaliacao do conhecimento acerca do
meétodo canguru pelos profissionais
Codigo do entrewvistado:
Idade:
Sexo- F ()M ()
Formacao: Superior { ) Tecnico { ) Auxiliar { )
CQuanto tempo trabalha na canguru?
Ferz a capacitacao do ministerio sobre o maetodo canguru?
1- Qual a vantagem da posicido canguru para as maes € o Beb&?

2- Quais sao suas dificuldades em colocar o bebé& na posicao
Ccanguru?

3- Quais as dificuldades encontradas durante seu plantaoc que
inmnterferem na realizaciao da postura Canguru?

- Quantas vezes wooce costuma colocar o bebe na postura
canguru, por plantao e por guanto tempo costuma deixar?

5- O gue wocs sugere para melhorar a adesio da postura canmnguru
no seu local de trabalho?

Fonte: Dados da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos objetivos inferidos no projeto e nos temas emergentes da leitura flutuante,
foram definidos indicadores como: "Vantagens Percebidas do Método Canguru”, "Dificuldades
na Aplicacéo (profissionais/mées/estrutura)”, "Frequéncia e Duracdo da Aplicacdo" e "Sugestdes
de Melhoria para a Ades&o". Estes indicadores direcionaram a andlise na fase subsequente. A
metodologia descrita utilizou a repeti¢do de palavras ou termos como estratégia para identificar
correspondéncias com variaveis estipuladas. Por exemplo, falas como "melhorar esse vinculo
mée e BB", "aquecimento”, "ganho de peso”, "resisténcia da mée", "cansaco das maes", "falta de
conhecimento das maes"”, "demanda”, "equipe multi completa”, "conscientizar mais as méaes",
"treinamento dos profissionais”, "melhorar a estrutura fisica", "inicie ja na UTI Neo e na UCI",
seriam identificadas como unidades de registro.

Apbs a codificacdo, as unidades de registro foram agrupadas por categorizagéo,

originando categorias centrais: "Beneficios Percebidos da Posicdo Canguru”, que engloba
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vantagens para bebé e mée; "Barreiras Enfrentadas na Pratica da Posi¢do Canguru”, detalhando
desafios relacionados a resisténcia materna, estrutura e equipe; e "Estratégias para Fortalecimento
da Adeséo a Posicdo Canguru”, reunindo sugestdes dos profissionais para aprimorar a aplicacao
do método. Essas categorias refletem os temas recorrentes nas falas dos participantes, mostrando
as nuances da pratica do Método Canguru na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru
(UCINCa).

A andlise permitiu aprofundar a compreensdo sobre os conhecimentos e praticas dos
profissionais de salude em relacdo ao método. A resisténcia materna a Posi¢cdo Canguru foi
inferida como resultado do cansaco e da falta de informacdo prévia, indicando falhas na
comunicacdo inicial e na sensibilizacdo. Por outro lado, o fortalecimento do vinculo mée-bebé e
0 ganho de peso do recém-nascido foram inferidos como consequéncias diretas da aplicacdo do
método. A interpretacdo explorou motivacdes e significados subjacentes aos discursos,
considerando fatores sociais, emocionais e estruturais, e contextualizando-os a luz da literatura
sobre a implementacao de préaticas de satde. Assim, a énfase dos profissionais nos beneficios do
vinculo mae-bebé e no ganho de peso foi interpretada a luz dos principios e evidéncias que
fundamentam o Método Canguru.

As sugestdes de melhoria apresentadas pelos entrevistados foram interpretadas como
caminhos potenciais para futuras intervencdes e politicas no servico, visando aprimorar a adesao
e a eficAcia do método. Em suma, a inferéncia e a interpretagdo permitiram construir uma
compreensdo aprofundada do fenbmeno estudado sob a 6tica dos profissionais, revelando tanto
0s conhecimentos explicitos quanto as dindmicas implicitas que permeiam a pratica da Posicao
Canguru.

Para apresentacdo dos resultados, foram utilizados relatos literais das entrevistas,
identificados como E.X (E = Entrevistado; X = nimero do participante), preservando anonimato
e rastreabilidade. A integridade e validade dos resultados derivam de uma relagdo Idgica entre
essas etapas metodologicas, permitindo compreender as nuances das falas e respostas dos

entrevistados.

Beneficios Percebidos da Posicdo Canguru

Os profissionais demonstraram conhecimento sobre as vantagens da posi¢do canguru para

bebé e mae. Relatos apontaram que o contato pele a pele favorece o vinculo afetivo, estabilizacéo
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térmica, diminuicdo do estresse e ganho de peso do recém-nascido. Para a mae, 0s principais
beneficios foram fortalecimento da autoconfianca nos cuidados e estimulo a amamentacao.

Um dos beneficios mais frequentemente citados pelos profissionais foi o favorecimento
do vinculo afetivo e do apego entre mée e bebé, seguido pela contribuicdo para a estabilizacdo
térmica e o aguecimento corporal. A percep¢do de que a posicdo canguru leva a diminuicdo do
estresse e promove um comportamento mais calmo no bebé também foi recorrente. Além disso,
muitos profissionais associaram a pratica ao auxilio no ganho de peso do recém-nascido.
Profissionais também associaram a pratica ao ganho de peso do recém-nascido, estimulo a
respiracao, desenvolvimento neuroldgico e protecdo contra infecgdes.

A E.7 observou: "quando eles vao na posicdo Canguru, olha, parece que é automatico. A
temperatura do bebé& aumenta” e notou que um beb& "muito chordo, muito irritado” fica
"tranquilo, fica calmo". A E.1 ressaltou: ““a mae se empodera mais, né¢, do cuidado com o bebé”,
enquanto E.4 complementou que “favorece também a questdo da producdo de leite, a confianga
dela em ter o seu bebé ali perto dela, no contato pele a pele”. Tais relatos confirmam que a Posi¢ao
Canguru promove a estabilidade fisiologica do neonato, incluindo a regulacdo da temperatura
corporal e o estimulo ao ganho ponderal, além de contribuir para o desenvolvimento neurolégico
e neuroprotecdo. Essa percepcao da estabilizacdo térmica e do conforto emocional é crucial para
0 bem-estar do recém-nascido prematuro, e estd em consonancia com os beneficios apontados
pelo Ministério da Salde, que reconhece 0 Método Canguru como uma estratégia de humanizacéao
do cuidado neonatal.

Os relatos dos profissionais convergiram para aspectos cruciais do desenvolvimento e
adaptacdo extrauterina dos recém nascidos. O favorecimento do vinculo afetivo e do apego foi
um dos beneficios mais frequentemente citados, seguido pela contribui¢do para a estabilizacdo
térmica e o0 aquecimento corporal. A percepcdo de que a posicao canguru leva a diminuicdo do
estresse e promove um comportamento mais calmo no bebé também foi recorrente. Além disso,
muitos profissionais associaram a pratica ao auxilio no ganho de peso do recem-nascido.

A E.1 ressaltou: “a mae se empodera mais, né, do cuidado com o bebé”, enquanto E4,
complementa que “favorece tambem a questdo da producdo de leite, a confianca dela em ter o
seu bebé ali perto dela, no contato pele a pele”. Posi¢do Canguru promove a estabilidade
fisiolégica do neonato, incluindo a regulagdo da temperatura corporal e o estimulo ao ganho
ponderal, além de contribuir para o desenvolvimento neurolégico e neuroprotecao (Konstantyner

et al., 2022). A E.22 destacou: "E o crescimento, a interacdo. E o aquecimento é a principal
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vantagem. Aonde o bebé vai adquirir peso mais rapido". Essas percep¢des corroboram os achados
da literatura, que apontam a posigdo canguru como promotora do desenvolvimento neuroldgico
e emocional do recém-nascido, além de reduzir o tempo de internacdo. Essa observacéo reforca
a importancia da Posicdo Canguru para o ganho ponderal, um dos indicadores primarios de
recuperacdo em neonatos de baixo peso, e que é um beneficio amplamente documentado na
literatura (Zirpoli et al. 2019).

A E.18, técnica de enfermagem, mencionou gque a posi¢cdo canguru contribui para
temperatura, vinculo e respiracdo: "Ele tende a imitar o0 movimento respiratdrio da mée". Essa
sincronizagdo respiratoria € um dos mecanismos fisiologicos que demonstram a eficécia da
Posicdo Canguru na estabilizacdo do recém-nascido, refletindo a visdo holistica do método que
vai além do contato fisico (Hennig, Gomes & Morsch, 2010).

As percepcoes dos profissionais corroboram os achados de estudos que apontam a Posi¢édo
Canguru como promotora do desenvolvimento neurolégico e emocional do recém-nascido, além
de contribuir para a reducéo do tempo de internacdo (Zirpoli et al., 2019). A capacidade de regular
a temperatura corporal, diminuir o estresse e favorecer o ganho de peso sdo beneficios
amplamente documentados na literatura, demonstrando a eficacia do método para a adaptacao e
0 desenvolvimento extrauterino do bebé. Para a mée, os profissionais destacaram aumento da
seguranga e confianca nos cuidados, favorecimento da producdo de leite, estimulo a amamentacao
e bem-estar emocional.

A E.1 afirmou que o contato permite que a mae "estabeleca esse contato, que ela perde
tdo precocemente no parto prematuro™ e se sinta "como se ela se empoderasse do cuidado com o
bebé". A E.4 reforcou: "favorece também a questdo da producéo de leite, a confianca dela em ter
0 seu bebé ali perto dela, no contato pela pele". A E.11 acrescentou: "estimula também a aumentar
0 volume do leite materno™ e a mée se sente "psicologicamente e emocionalmente melhor, nessa
posi¢do canguru”. Essa fala ilustra a importancia do método na reconstrugdo do vinculo e na
promocdo da autonomia materna, que muitas vezes e abalada pela prematuridade do parto e pela
separacao inicial. A sensacao de empoderamento materno € um dos pilares do Método Canguru,
conforme preconizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2017).

A capacidade dos profissionais em identificar e articular esses beneficios sugere que
possuem uma base de conhecimento tedrico sobre 0 Método Canguru. A literatura reforca que a
aquisicao de conhecimentos é fundamental para o desenvolvimento de uma visdo contextualizada

e a implementacdo de boas praticas (Luz et al., 2021). Contudo, também aponta que o
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conhecimento tedrico necessita estar articulado com a mudanga comportamental da equipe e com
a sensibilizacdo dos profissionais, pois, por vezes, 0 método pode ser reduzido apenas a sua
dimenséo fisica, a posi¢do canguru, sem a compreensdo integral de seus pressupostos e beneficios
(Luz et al., 2021). Além disso, o contato pele a pele é reconhecido por estreitar o vinculo afetivo
e promover a seguranga materna, contribuindo significativamente para a experiéncia positiva
tanto do bebé quanto da mae, Nietsche ( et al., 2020).

A clareza nas percepcdes dos profissionais entrevistados sobre as multiplas dimensdes
dos beneficios do Método Canguru (fisioldgicas, emocionais, relacionais) representa um ponto
de partida importante para a préatica efetiva, embora, conforme se vera na discussdo sobre as
dificuldades, a aplicacdo integral e a superagdo de barreiras na rotina do servi¢co ainda se
apresentem como desafios (Silva et al., 2018). Contudo, também aponta que o conhecimento
tedrico necessita estar articulado com a mudanga comportamental da equipe e com a
sensibilizacdo dos profissionais, pois, por vezes, o método pode ser reduzido apenas a sua
dimensdo fisica, a posicdo canguru, sem a compreensdo integral de seus pressupostos e
beneficios, Reichert (et al., 2021).

A clareza nas percepcdes dos profissionais entrevistados sobre as multiplas dimensdes
dos beneficios do Método Canguru (fisioldgicas, emocionais, relacionais) representa um ponto
de partida importante para a préatica efetiva, embora, conforme se vera na discussdo sobre as
dificuldades, a aplicacdo integral e a superagdo de barreiras na rotina do servi¢co ainda se
apresentem como desafios, Konstantyner (et al., 2022). A Entrevistada E.11, ressaltou que a
Posicdo Canguru "estimula também a aumentar o volume do leite materno™ e que a mée se sente
"psicologicamente e emocionalmente melhor, nessa posi¢do canguru™. 1sso demonstra a
compreensdo dos profissionais sobre o impacto positivo do método na satde mental e emocional
das mées, que enfrentam um periodo de grande vulnerabilidade, corroborando a visao de que o

método vai além dos beneficios fisicos (Konstantyner et al., 2022).

Barreiras Enfrentadas na Pratica da Posicdo Canguru

Apesar do conhecimento sobre os beneficios, os profissionais relataram uma série de
dificuldades na execugéo da pratica. A resisténcia materna foi a barreira mais recorrente, atribuida
a cansaco, desconhecimento prévio, medo de machucar o bebé e inseguranga no manuseio. As

dificuldades se relacionam tanto a fatores maternos quanto a limitac6es do sistema de salde,
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equipe ou estrutura.

A E.1 destacou a falta de conhecimento prévio das maes: “a mae chega aqui, ndo tem esse
conhecimento prévio do que é a canguru... as vezes o desconhecimento da mae pelo método... as
vezes a mée que vem, faz de conta, vem para ca pouco tempo depois de uma cesariana, esta com
abdomen dolorido... a mae nao esta bem fisicamente”. Em sua fala, identifica o desconhecimento
prévio das mées sobre o Método Canguru como uma barreira primaria, ressaltando a falha na
educacdo sobre o método desde a primeira etapa. No estudo de Reichert (et al., 2021), ele fala em
como isso € ponto critico, pois a adesdo e o sucesso do metodo dependem de uma orientagédo
continua e integrada desde as fases iniciais. Alem disso, ela aponta a instabilidade fisica da mée,
como dor pds-cesariana, como um impedimento para a pratica

E.7 ressaltou o impacto do cansago noturno: “tem maes que colocam a primeira vez, mas
na segunda vez ja ndo querem”. Tais relatos corroboram com a literatura que aponta o cansago e
0 desconhecimento como pontos criticos para a eficacia do MC, pois a adesdo e o sucesso dele
dependem de uma orientacdo continua e integrada desde as fases iniciais. Além disso, apontam a
instabilidade fisica da mae, como dor pos-cesariana, como um impedimento para a pratica
(Nietsche et al., 2020), como um medo que pode ser atenuado com orientacdes claras e continuas
por parte da equipe de saude, reforcando que, quando a posicéo é realizada corretamente e a mée
esta orientada, os riscos sao minimos. Para Gesteira (et al., 2017), inseguranca da mée pode ser
ainda maior se ela ndo teve contato prévio com o método ou se o bebé é muito pequeno e fragil.

E.17 observou: "Algumas dizem que tém medo de dormir na posicdo Canguru com 0s
bebés". E.6 comentou: “muitas relatam ndo conseguir dormir com o bebé na posi¢do canguru,
seja por medo, o receio de mudar de posi¢do e machucar o bebé”. Esse medo, embora
compreensivel, € descrito como um medo que pode ser atenuado com orientacBes claras e
continuas por parte da equipe de saude, reforcando que, quando a posicdo € realizada
corretamente e a mée esta orientada, os riscos sdo minimos (Nietsche et al., 2020). A inseguranga
da mée pode ser ainda maior se ela ndo teve contato prévio com o metodo ou se 0 bebé é muito
pequeno e fragil. Nietsche (et al., 2020), descreve que 0 cansago materno, especialmente em
ambientes hospitalares, € uma barreira significativa para a adesdo ao Método Canguru. Relata
ainda sobre a rotina de mamadas a cada trés horas, a privacéo de sono e o estresse da internacao
podem levar a exaustao fisica e emocional das mées, impactando sua disposi¢do para manter o
bebé na posic¢éo canguru por longos periodos.

Além disso, limitagdes estruturais e de equipe foram citadas. E.4 relatou: “hoje t4 faltando
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a Fisio, a T.O, entdo a rotina fica mais complexa”. A falta de orientacdo nas etapas iniciais (pré-
natal, UTI Neonatal e UCI) gera inseguranca e medo de machucar o bebé. A necessidade de
conciliar rotinas pessoais, como higiene e descanso, também foi mencionada (E.2). A sobrecarga
de trabalho e a escassez de recursos humanos também foram apontadas em outros estudos como
desafios significativos para a adeséo e continuidade do Método Canguru (Souza et al., 2019).

Muitas mées chegam a unidade sem conhecimento prévio sobre o Método Canguru e seus
beneficios, pois a orientacdo nao foi devidamente iniciada nas etapas anteriores (pré-natal, UTI
Neonatal e UCI). Essa falta de informacéo gera inseguranca, medo de machucar o bebé ou receio
de ndo conseguir manejar a situacdo, especialmente durante o sono. A E.7 resumiu que a
dificuldade se resume a "que a mée nao queira colocar, né? Mas ai vai da gente ter o incentivo a
conversa".

A falta de iniciativa e orientacdo adequada das mées sobre o0 Método Canguru nas etapas
iniciais do cuidado (pré-natal, UTI e UCI) impacta diretamente a adeséo na etapa seguinte. AE.1
observou que, na UNCICA, que é a segunda etapa, as mades muitas vezes chegam sem
conhecimento prévio, e "teria que ter, se tivesse do pré-natal para a primeira etapa, a segunda
etapa, teria uma aceitacdo melhor para o parto das mées". A E.17 sugeriu que "deveria ser
colocado muito mais 14 em cima. L& em cima na enfermaria, na UCI. Se fizesse mais 1a em cima,
elas ndo teriam tanta resisténcia aqui embaixo". Essas barreiras, tanto as relacionadas as mées
quanto as do sistema e da equipe, convergem com achados de outros estudos

Essas barreiras, tanto maternas quanto institucionais, convergem com a literatura que
aponta como obstaculos a implementacdo do Método Canguru a falta de adesdo dos profissionais,
escassez de recursos, desconhecimento e inseguranca. A superacdo desses desafios requer um
esforco continuo em educacdo, sensibilizacdo, melhorias estruturais e organizacionais, sendo um

trabalho conjunto de toda a equipe (Nietsche et al., 2020).

Estratégias para Fortalecimento da Adeséo a Posicdo Canguru

Para além da identificacdo dos beneficios e das dificuldades na implementacdo, os
profissionais entrevistados demonstraram uma visdo proativa ao oferecer diversas sugestdes
voltadas para o fortalecimento da adesao das maes ao Método Canguru e a qualificacdo da préatica
pela equipe de saude. As mesmas foram organizadas em trés eixos: Ag¢des Educativas e de

Conscientizagdo, Melhorias Estruturais e de Equipe, e Integracdo e Rotina do Processo. Os
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participantes também ofereceram sugestdes para aumentar a adesdo das maes e qualificar a pratica
da equipe. Dentre as propostas, destacou-se a necessidade de mais palestras e orientacoes
sistematicas, principalmente no momento da admissédo das mées e durante todo o processo de
internacao.

No eixo Ag¢des Educativas e de Conscientiza¢do, E.3 afirmou: “quando a gente fala que
0 bebé pode ganhar mais peso, manter mais a temperatura, e que vai ajudar bastante no progresso
do bebé, elas se sentem mais incentivadas a colocar”. Tais relatos ressaltam a importancia da
comunicacdo eficaz, traduzindo beneficios em resultados concretos, foi destacada como
motivadora da adesdo (Matozo et al., 2021). A associagdo direta entre a pratica do método e o
ganho de peso do bebé, que é um dos principais objetivos para a alta hospitalar, atua como um
forte motivador (Matozo et al., 2021).

E.6 complementa a importancia do envolvimento multiprofissional: “a gente fizesse uma
orientacdo de toda a equipe: T.O, fisio, fono, médico e a equipe de enfermagem”. ”. As sugestdes
da E.3 também reforcam a necessidade de mais profissionais e a melhoria da infraestrutura fisica
da unidade. Além disso, os profissionais sugerem melhorias na infraestrutura da UCINCa, como
areas de descanso mais confortaveis para as mées, e disponibilizacdo de recursos como 0s
“canguruzinhos” (suportes adequados para segurar o bebé com seguranca). Essa sugestéo da E.6
aponta para a necessidade de uma abordagem integrada e multiprofissional na educacdo em saide
(Matozo et al., 2021). O Método Canguru, por sua natureza abrangente, exige a participacdo
coordenada de diversos profissionais (enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais) para oferecer uma orientacdo completa
e consistente as mdes (Nietsche et al., 2020). A falta de alinhamento entre os profissionais pode
gerar inconsisténcias nas informagdes, confundindo as maes e prejudicando a adesdo (Nietsche
et al., 2020).

No eixo Melhorias Estruturais e de Equipe, a E.6 enfatizou a importancia do envolvimento
multiprofissional: “Se gente fizesse uma orientac¢do de toda a equipe: T.O, fisio, fono, médico e
a equipe de enfermagem”. Assim como E4 aponta para a amplia¢ao dos profissionais da equipe
multi no servigo. e E.6 fala sobre a necessidade de uma abordagem integrada e multiprofissional
na educacdo em salde (Gesteira et al., 2017) . Todas essas falas trazem a melhora da estrutura e
da equipe como sugestdes para melhorias na implementacdo do MC. A literatura cita que a
caréncia de recursos humanos e materiais adequados, como "canguruzinhos” ou faixas para a

posicdo, pode dificultar a pratica e desmotivar tanto mées quanto profissionais (Gesteira et al.,
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2017). A disponibilidade de um ambiente adequado e de materiais especificos é fundamental para
0 conforto e a seguranga do bindmio mée-bebé, impactando diretamente a adesao e a continuidade
da prética (Gesteira et al., 2017).

Por fim, no eixo de Integracédo e Rotina do Processo, os profissionais propuseram que o
Método Canguru fosse iniciado ja nas etapas anteriores & UNCICA (Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru), incluindo o pré-natal, a UTI Neonatal e a UCI (Unidade de Cuidados
Intermediarios Convencionais). A E.1, tutora do método, enfatizou que o Método Canguru "tem
que iniciar aquele bebé, aquela mae que vocé vé no pre-natal que tem potencial risco de ter um
parto prematuro, de baixo peso, ja tem que ser vista pelo profissional e comecar a se falar do
método logo na primeira etapa, assim, no pré-natal”. Em seu estudo Matozo (et al., 2021) explora
sobre a concep¢do do Método Canguru como um processo de trés etapas, comecando na
UTIN/UCINCo e evoluindo para a UCINCa e o acompanhamento ambulatorial. Dessa forma, a
falta de continuidade ou conhecimento prévio das maes ao chegarem na segunda etapa foi
amplamente percebida como uma dificuldade (Nietsche et al., 2020). A integracdo entre os
diferentes niveis de atencdo a saude é fundamental para garantir que as mées recebam
informacdes e apoio continuos, desde a gestacdo até a alta hospitalar e 0 acompanhamento
domiciliar (Nietsche et al., 2020).

Em resumo, as sugestdes refletem compreensdo dos maltiplos fatores que influenciam a
adesdo, abordando educacédo continua, recursos adequados, equipe completa e integracdo entre
etapas do cuidado.Embora a equipe possua conhecimento técnico sobre os beneficios, as
propostas indicam que os desafios na aplicacao sustentavel do método estdo fortemente ligados
a necessidade de estratégias continuas de educacdo, melhorias institucionais e uma maior
integracdo entre as etapas do cuidado. A valorizacdo dessas estratégias € crucial para superar

barreiras e fortalecer o cuidado humanizado pelo Método Canguru.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que os profissionais da UCINCa possuem s6lido conhecimento sobre
os beneficios da Posi¢cdo Canguru, incluindo fortalecimento do vinculo afetivo, estabilizacéo
térmica, ganho ponderal e estimulo ao aleitamento materno. Apesar disso, a aplicagédo plena do
método € limitada por barreiras como resisténcia materna, cansago, inseguranca, sobrecarga da

equipe e insuficiéncia de recursos.
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As implicag0es clinicas indicam a necessidade de estratégias educativas continuas para
mées e profissionais, integracdo multiprofissional, adequacédo da infraestrutura e disponibilidade
de recursos especificos. Investimentos em educacdo permanente e reorganizacao dos processos
de trabalho sdo essenciais para consolidar um cuidado humanizado e integral, ampliando os
beneficios do Método Canguru para recém-nascidos e mées. Entre as limitacGes, destaca-se o
foco em uma Unica unidade e a auséncia da perspectiva materna, o que restringe a generalizagdo

dos achados.
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