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RESUMO

Os avancos e a inegavel evolucao nos cuidados de assisténcia ao recém-nascido
pré-termo nas Ultimas décadas tém diminuido as taxas de mortalidade e permitido
a sobrevida de recém-nascidos de grande prematuridade os quais tém associada
elevada morbilidade. Um dos desafios colocados aos profissionais das UCIN é
assegurar a sobrevivéncia optimizando o desenvolvimento desses recém-nascidos.
O caminho é criar formas de cuidar que diminuam as agressdes ambientais sobre
um recém-nascido tao fragil pelo seu processo de desenvolvimento incompleto. O
Método Canguru proporciona uma assisténcia neonatal favorecedora do
desenvolvimento do vinculo mae-filho, da estimulacao do aleitamento materno,
do controlo da termorregulacao, da maior confianca e competéncia dos pais no
cuidado ao seu filho apds a alta e da diminuicao do tempo de internamento. Este
consiste em colocar o recém-nascido em contacto pele a pele com a/o mae/pai.
Neste contexto, desenvolveu-se um estudo quantitativo do tipo descritivo e
exploratoério para avaliar os conhecimentos, identificar as crencas, a percecao, as
praticas instituidas e as barreiras sentidas pelos enfermeiros aquando da pratica
do Método Canguru na UCIN. A amostra foi constituida por 52 enfermeiros de trés
UCIN da zona Norte do pais. Utilizou-se para a colheita de dados um questionario
baseado no Kangaroo Care Questionnaire de Engler et. al (2002). Concluiu-se que
os enfermeiros detém um nivel elevado de conhecimento relativamente ao Método
Canguru apesar de alguma incerteza na sua adequacao em recém-nascidos de
muito baixo peso, idade gestacional inferior a 28 semanas, ventilados
mecanicamente ou sob alguns tratamentos (suporte inotropico e fototerapia). As
principais barreiras identificadas reportam-se a seguranca do recém-nascido. A
maioria dos enfermeiros acredita que o método beneficia o vinculo RN/pais e na
sua percecao este influencia a confianca dos pais, promovendo maior estabilidade
hemodinamica do recém-nascido, traduzindo-se em ganhos na qualidade dos

cuidados.

Palavras-chave: Método Mae-Canguru; Neonatologia, Enfermagem, Prematuro.



ABSTRACT

The advances and undeniable evolution regarding premature neonatal care in the
last few decades have contributed to the decrease of the mortality rate allowing
better survival in highly premature newborns, who are usually associated to great
morbidity. One of the challenges NICU professionals face is to ensure survivability
through the optimization of newborns development. The path is to create forms of
care to reduce environmental stressors on a newborn so fragile due to its still
incomplete development process. Kangaroo-Mother Care Method provides neonatal
care that favors factors such as the development of the mother-child bond, the
stimulation of breastfeeding, control of thermoregulation, greater confidence and
competence of parents in the care of their child after discharge and decreased
length of hospitalization. This technique consists of placing the newborn in skin-
to-skin contact with the mother or the father.

Within this context a descriptive and exploratory quantitative study has been
developed to assess the knowledge, beliefs, perception, the common practices
and barriers felt by nurses in regard to Kangaroo-Mother Care Method inside the
NICU. The sample consisted of 52 nurses of 3 NICUs from the North of the country.
For data collection, it was used a questionnaire based on the Kangaroo Care
Questionnaire, Engler et al. (2002). We concluded that the nurse’s level of
knowledge regarding Kangaroo-Mother Care Method is of high standard although
some uncertainty towards its adequacy when it comes to newborns of too low
weight, under 28 weeks of age, mechanically ventilated or on inotropic support or
phototherapy. The main barriers identified were regarding the newborn’s safety.
The majority of the nurses believe that this method favors the newborn/parents
bond and increases the parents overall confidence thus promoting a higher
hemodynamic stability of the newborn which translates into a gain in quality of

nursing care.

Keywords: Kangaroo-Mother Care Method; Neonatology; Nursing; Premature

Infant.



Introducdo

INTRODUCAO

A evolucao dos tempos e a adopcao de modos de vida cada vez mais
stressantes tem trazido mudancas significativas na salde das populacoes.
Anualmente nascem em todo mundo cerca de 20 milhdes de recém-nascidos de
baixo peso (RNBP), muitos em consequéncia de um parto prematuro (WHO, 2003),
sendo Portugal um dos paises da Europa onde essas percentagens sdo mais
elevadas, conforme relatério da Comissao Europeia sobre a saide das mulheres
(Cit. por Lopes, 2010).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) (2003) define recém-nascido pré-
termo (RNPT) o que nasce com menos de trinta e sete semanas gestacionais,
independentemente do peso e o RNBP quando o peso ao nascimento é inferior aos
2500 gramas, independentemente da idade gestacional (IG). A prematuridade
aliada ao baixo peso ao nascimento tem efeitos adversos na sobrevivéncia e
desenvolvimento do recém-nascido (RN) (Barker, 1995).

Numa época em que se discutem questoes relacionadas com a humanizacao
dos cuidados de enfermagem e a sua qualidade, torna-se indiscutivel que a
relacao de ajuda entre enfermeiro e RN/familia se assuma como um dos
elementos indispensaveis para se caminhar em direcao a exceléncia dos cuidados.

Em Portugal, a criacdo de Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) é recente, no entanto a assisténcia ao RN prematuro tem vindo a evoluir ao
longo dos anos e novas técnicas tém sido encontradas com vista a diminuir as
taxas de morbilidade e mortalidade.

A prestacao de cuidados em Neonatologia reveste-se de complexidade pelo
que o enfermeiro tem de mobilizar o saber, o saber-ser e o saber-fazer que
concorrem para a afirmacao da Enfermagem como ciéncia e arte onde se
conjugam esforcos para cuidar do RN/familia, de forma a manter, a melhorar e a

recuperar a satude. O enfermeiro converte-se em defensor do RN pelo que deve ter
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a capacidade de compreender os seus apelos sem se deixar influenciar pela tensao
emocional (Santos, 2001).

As referéncias alusivas ao Método Mae-Canguru ou Método Canguru
surgiram no final dos anos 70 e tiveram a sua origem em Bogota, na Colémbia.
Originalmente, este método previa o uso continuo da temperatura corporal da
mae ou pai, de forma a manter e estabilizar a temperatura corporal do RN, a
amamentacao materna exclusiva e a alta hospitalar independentemente do peso
ou IG apds 48 horas de contacto pele a pele no hospital, altura em que era
considerado como estavel. Verificou-se que a técnica nao so trouxe os beneficios
dos objetivos iniciais como promoveu e melhorou a vinculacao mae-filho, razao
pela qual comecou a expandir-se para outros paises, tornando-se cada vez mais
utilizado nas Gltimas trés décadas na assisténcia neonatal, revelando-se numa
nova alternativa ao cuidado neonatal (Meira et al., 2008).

A investigacao em Enfermagem surgiu, pela primeira vez, com Florence
Nightingale, na segunda metade do século XIX. Na atualidade, assume um papel
fundamental na construcao do conhecimento em qualquer profissao (Fortin, 1999).
Presentemente, assiste-se na Enfermagem a uma preocupacao constante com a
execucdo de tarefas, constatando-se que os enfermeiros sentem falta de tempo
para desenvolver ou levantar questbes que levem a realizacdo de uma
investigacao. No entanto, reconhece-se a investigacao um meio de demonstrar e
ampliar o campo de acao e os conhecimentos profissionais (Fortin, 1999).

Neste contexto, um trabalho de investigacao implica sempre a conjuntura
de varios aspetos e, como tal, a escolha de um tema para a elaboracao de uma
Dissertacao nao é facil. Este trabalho surge no ambito do curso de Mestrado em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem do
Porto e intitula-se “Método Canguru: Conhecimentos, crencas e praticas dos
Enfermeiros”.

A motivacao para a escolha desta tematica fundamenta-se pelo gosto
especial em cuidar de recém-nascidos/pais e pela escassa producao cientifica a
nivel nacional (Feliciano, 2007), o que a torna pertinente na realidade portuguesa.

Partimos da questao de investigacao: “Quais os conhecimentos, as crencas,
as praticas instituidas e as barreiras sentidas na implementacdao do Método
Canguru, na perspetiva dos enfermeiros de uma UCIN?”, com a finalidade de
contribuir para a descricao dos cuidados de enfermagem ao RNPT no que concerne
ao conhecimento, as crencas, as praticas, as percecdes e as barreiras acerca do
Método Canguru. Esta foi operacionalizada nos seguintes objetivos:

— Avaliar os conhecimentos dos enfermeiros sobre o Método Canguru;

— Identificar as crencas dos enfermeiros na pratica do Método Canguru;
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Identificar as praticas instituidas para a efetivacao do Método Canguru;
Identificar as barreiras sentidas na implementacdo/pratica do Método
Canguru;

Identificar a percecao dos enfermeiros sobre a pratica do Método Canguru.

O presente estudo enquadra-se no paradigma quantitativo, sendo exploratorio

e descritivo. A recolha de dados decorreu em trés UCIN da zona Norte do pais

através da aplicacao de um questionario adaptado do Kangaroo Care Questionnaire

de Engler et.al (2002). A amostra foi constituida por 52 enfermeiros e a

informacao submetida a analise estatistica descritiva e inferencial com recurso ao

programa SPSS versao 18.0 para ambiente Windows.

O trabalho organiza-se em quatro capitulos:

O capitulo | - Enquadramento Tedrico - constitui a fase conceptual do
trabalho de investigacao, ou seja, a revisdao bibliografica que nos deu o
suporte de informacao e apoio teodrico ao desenvolvimento da tematica em
questado. Nesta primeira parte houve a necessidade de a organizar em trés
subcapitulos: no primeiro faz-se uma breve resenha historica da
Neonatologia, uma alusao a evolucdao do conceito de crianca e ao
desenvolvimento e diferenciacdo dos cuidados pediatricos; no segundo a
partir da enfermagem neonatal referencia-se o nascimento de um RNPT e a
filosofia do cuidar numa UCIN e, no ultimo, apresenta-se o Método Canguru
com os beneficios inerentes a sua pratica e a visdo da equipe de
enfermagem.

O capitulo Il - Enquadramento Metodoldgico - retrata-se ao longo de oito
subcapitulos as questdes de ordem metodoldgica, nomeadamente o tipo de
estudo, a questao de investigacao e os objetivos pretendidos, as variaveis
em estudo, a definicio de populacao e amostra, a descricao do
instrumento de colheita de dados, o pré-teste, o tratamento de dados e,
por Ultimo, as questdes éticas intrinsecas ao estudo.

O capitulo Ill - Apresentacdo, Andlise e DiscussGo dos Resultados -
apresenta-se e analisa-se os resultados obtidos com recurso a tabelas que
os explicitam, onde posteriormente se procedeu a sua interpretacao e

discussao de acordo com estudos similares.

Os RN prematuros necessitam de cuidados especiais e, no hospital, vivem com

os profissionais uma experiéncia particular. Porém, estes crescem com a atencao,

0 contacto e o amor dos pais que sao as pessoas mais competentes para os apoiar.

Toca-nos a nods, profissionais de saude, dar o melhor para aproximar e

melhorar a qualidade de vida destes RN e suas familias.
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CAPITULO |

ENQUADRAMENTO TEORICO
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Enquadramento Tedrico

1.1 Neonatologia: Breve Resenha Historica

A crianca desde sempre esteve presente na histéria da humanidade, no
entanto, foi pouco ou nada valorizada durante varios séculos. A importancia que
lhe é atribuida, bem como o desenvolvimento dos cuidados pediatricos, sofreram
varias transformacoes ao longo do tempo.

Na idade média a crianca era vista como uma “miniatura do adulto” e
propriedade exclusiva dos pais, sendo os cuidados prestados limitados a
alimentacao e higiene. Nesta época, a mortalidade infantil era elevada, a
negligéncia e o abandono eram frequentes e aceitava-se, ainda, o infanticidio
(Ribeiro, 1996 Cit. por Santos, 2001).

As taxas de mortalidade infantil mantiveram-se elevadas até meados do
século XIX, sobretudo entre os recém-nascidos prematuros ou pré-termo
(Rodrigues e Oliveira, 2004), época em que as criancas eram ignoradas pelos
médicos. Apenas no final deste século se constata uma preocupacao crescente no
que se refere a crianca, comecando a individualizar-se a Medicina da Crianca ou a
Pediatria da Medicina Geral. Paralelamente, surgem os primeiros hospitais
pediatricos: em 1802, em Paris, foi inaugurado o Hopital des Enfants Malades, em
1847, em Londres, o Hospital for Sick Children e o Guy’s Hospital. Em Portugal,
foi inaugurado em Lisboa, em 1877, o Hospital de Dona Estefdnia, em 1881, no
Porto o Hospital Especializado de Criancas Maria Pia, e ja no século XX, em 1971,
em Coimbra, o Hospital Pedidtrico de Coimbra.

No final do século XIX, perante as elevadas taxas de mortalidade, as
parteiras comecaram a interessar-se pelos RN prematuros. Em 1880, Stéphane
Etienne Tarnier, obstetra francés, cria a primeira incubadora com o intuito de
preservar a vida do RNPT e a primeira enfermaria para prematuros. Quatro anos
depois introduziu a pratica de alimentar os RNPT por sonda nasogastrica (Amaral,
2004). Mais tarde, Pierre Budin, discipulo de Tarnier, aperfeicoou a incubadora no
que concerne ao controlo térmico e higiene e publicou o primeiro livro de
neonatologia, The Nursling, com orientacdes para o cuidado do RNPT
relativamente ao controlo da temperatura corporal, higiene, alimentacao com
leite materno e a presenca constante das maes no cuidado (Davis, Mohay e
Edwards, 2003; Thomas, 2008). Todavia, nao conseguiu implementar a filosofia da

participacao das maes nos cuidados, apesar de todos os seus esforcos. Budin foi o
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responsavel pelo desenvolvimento dos principios e métodos que constituem a base
da Neonatologia e criou a primeira unidade com RNPT em Paris, no Hospital de
Port Royal (Lussky, 1999 Cit. por Rodrigues e Oliveira, 2004). Ja em 1922, o
pediatra Julius Hess conjuntamente com a enfermeira Evelyn Lundeen criou o
primeiro centro de RNPT no Hospital Michel Reese, em Chicago. Posteriormente,
surgiram outros centros que seguiram os principios do Dr. Budin e do Dr. Hess.

Na primeira parte do século XX, atribuiu-se particular destaque a
prevencao da transmissao da infeccao com rigorosas medidas de isolamento,
resultando no afastamento da crianca dos pais e da familia, no momento da
hospitalizacao (Reis, 2007) e na sua escassa envolvéncia com o RN e profissionais.
Os cuidados neonatais tornam-se mais complexos, a partir da década de 40, com o
aparecimento de varios trabalhos que demostram a relacao entre o atraso de
crescimento, o desenvolvimento e a separacao mae-filho. Surge, assim, uma
mudanca nos valores relacionados com a crianca que passou a ser vista de forma
especifica na sua unicidade no processo de doenca (Neto e Rodrigues, 2010).

Em 1960 surge, pela primeira vez, nos EUA, na linguagem médica o termo
Neonatologia, com o tratado de Alexander Schaffer intitulado “Diseases of the
Newborn” que foi rapidamente divulgado em todo o mundo. A Neonatologia
aparece com o reconhecimento dos problemas especificos do RN e corresponde ao
ramo da pediatria dedicado ao seu estudo desde o nascimento até aos 28 dias de
vida. Paralelamente, outras evolucdes surgiram no cuidado neonatal, devido ao
contributo da engenharia, que aliou o apoio tecnolégico essencial a sobrevivéncia
do pré-termo, nomeadamente a incubadora, a monitorizacao cardiorespiratoria e
bioquimica e o apoio ventilatorio, entre outros.

As primeiras Unidades Neonatais comecaram a desenvolver-se nos finais da
década de 70, denominada a era do intensivismo neonatal, que se caracterizou
por um maior nUumero e diversidade de profissionais qualificados,
institucionalizacao de normas e introducao de equipamento sofisticado (Pacheco,
2001; Silva, 2003). Nas décadas de 80 e 90, assistiram-se a outros marcos
importantes que contribuiram para a sobrevivéncia dos RN considerados, até
entdo, como inviaveis, dos quais se destacaram o investimento na monitorizacao
nao invasiva, a administracao de corticoides pré-natais, surfactante artificial,
novos métodos de ventilacado mecanica e a melhoria da nutricao parentérica
(Silva, 2003).

Os avancos tecnologicos e terapéuticos, ao longo dos tempos, levaram ao
decréscimo das taxas de mortalidade e ao controlo das infeccées nosocomiais pelo
isolamento do RN na maternidade. No entanto, ocasionou a separacao entre mae e

filho, prejudicando o vinculo afetivo entre ambos e o aleitamento materno. Com o
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modelo biomédico o objetivo era curar ou tratar o RN nao havendo espaco na
organizacao dos servicos de neonatologia para atender aos aspetos humanos e
relacionais dos pais. Estes eram dispensaveis no cuidado e afastados para uma sala
de espera onde, ocasionalmente, podiam ver o seu filho através de um separador
de vidro (Barros, 2001).

Ao longo do século XX, como resultado de varios estudos efetuados, surgem
novas leis internacionais, instituicbes e movimentos, com o intuito de prestar
melhores cuidados a crianca hospitalizada e a sua familia. Desta forma, surgiram
novas orientacdes institucionais e uma outra filosofia na conduta profissional
refletindo-se na forma de cuidar das criancas hospitalizadas (Amaral, 2004).
Desses estudos realcam-se os produzidos a partir da década de 80 que levaram a
outras perspetivas sobre a UCIN:

— A publicacdo de uma série de estudos médicos e psicoldgicos sobre o
acompanhamento dos RN que alertavam para a necessidade de reflexao
acerca dos problemas nao so fisicos mas, também, cognitivos e emocionais
(Barros, 2001);

— Os trabalhos de Klauss e Brazelton acerca da humanizacao e vinculacao
mae-filho verificaram uma mudanca das praticas, que passaram a envolver
a colaboracao dos pais/familia nos cuidados com o acesso livre as unidades
(Amaral, 2004).

Em Portugal foi notoria a evolucao da salide materna e infantil nos Ultimos
30 anos. A taxa de mortalidade infantil - o niUmero de mortes no primeiro ano de
vida por mil nados-vivos - diminuiu de forma consistente e rapida de 77,5% em
1960 para 3,25% em 2008, representando a melhor evolucao de todos os paises da
Unido Europeia (INE, 2009). De salientar a investigacao de Gomes-Pedro que
alertou para as competéncias do RN e a importancia da relacao precoce mae-filho
(Amaral, 2004). Ainda, na década de 80, o nosso pais, iniciou uma fase de
diferenciacao da Neonatologia devido ao apoio e esforco das equipes
multidisciplinares pediatricas interessadas nesta area com o intuito de modificar o
padrao de assisténcia. Simultaneamente, o progresso nos estudos do
comportamento e desenvolvimento do RN, dos estudos sociologicos e dos modelos
holisticos de salde e doenca onde o objetivo se tornou no processo de
humanizacao do cuidado ao prematuro hospitalizado numa UCIN procurando
diminuir o sofrimento e as sequelas destes (Als, 1989,1994; Barros, 2001).

A partir de meados de 1990, passou a valorizar-se e a incentivar-se a
presenca dos pais nas UCIN devido aos efeitos positivos que acarretam para a

crianca e para os pais, favorecendo o vinculo afetivo entre eles (Neto, 2003).
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Em resumo, nos dias de hoje, a tecnologia permite garantir a sobrevivéncia
do RNPT nas UCIN, representando um grande desafio para a equipe
multidisciplinar que deve utiliza-la com prudéncia para garantir a qualidade de

vida futura destes RN/familia.

1.2 Enfermagem Neonatal

A Enfermagem € reconhecida como uma profissdao cujo centro esta na
interligacao entre aquele que presta assisténcia e o que recebe ajuda (Queiroz,
2004). Desta forma, o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.7) clarifica que a

“Enfermagem € a profissGo que, na drea da saude, tem como objectivo

prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, s@o ou doente, ao longo do
ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que

mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua
maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.”

Tal como é defendido por Watson (2002, p.54) a enfermagem tem como principal
funcao “ (...) cuidar da totalidade da personalidade humana” na ciéncia e na
sociedade.

Os RN que nascem prematuramente, habitualmente, tém necessidade de
ser internados numa UCIN por um maior periodo de tempo devido ao prognodstico
muito reservado, fato que propicia uma maior fragilidade dos pais. Esta
hospitalizacao numa UCIN insere o RN num ambiente hostil, oposto ao ambiente
protegido em que vivia, repleto de tecnologia e procedimentos sofisticados
necessarios a sua sobrevivéncia, onde seria de esperar que os cuidados aqui
prestados fossem centrados no modelo biomédico, devido a sua complexidade. No
entanto, € inquestionavel a preocupacao dos profissionais relativamente a
humanizacao do cuidado onde se vislumbra o RN na sua integridade e pertencente
a uma familia. Portanto, o cuidado de enfermagem numa UCIN deve ser dirigido as
necessidades do RN e familia encorajando-os ao envolvimento afetivo e cuidado ao
seu filho.

Desta forma, torna-se de extrema importancia que os profissionais a
desempenharem funcdes nestas unidades diferenciadas, para além de saberem
manipular toda a tecnologia existente a qual o RN estd conectado, saibam
igualmente envolver os pais nos cuidados. Em particular, os enfermeiros tém um

importante papel no favorecer e no incentivar a vinculacao do RN a familia,
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prestando um cuidado individualizado ao RN, culminando numa cultura de
qualidade assistencial associada ao respeito pelos direitos e dignidade do ser
humano. Importa salientar que estes enfermeiros, por cuidarem de RN em perigo
de vida e, consequentemente, com internamentos prolongados, criam lacos

afetivos com eles e sua familia.

O Nascimento de um Recém-Nascido Pré-termo

Os lacos afetivos entre mae e filho comecam a desenvolver-se durante a
gravidez, e bem antes do nascimento (Tamez e Silva, 2002). Durante a gravidez
sao varias as expectativas criadas pelos pais acerca da crianca que ira nascer.
Constroem um bebé imaginario, de acordo com os seus gostos e fantasias.
Habitualmente, o bebé idealizado surge numa imagem composta pelas
representacoes que a mae/pai tem de si propria(o) ou de outras figuras
significativas, como sendo um bebé perfeito e sem problemas.

O nascimento é reconhecido como um acontecimento em que a familia é o
centro. No entanto, quando se trata de uma gravidez e parto de alto risco a
familia deixa de o ser para esse centro passar a ser um ambiente estéril, no qual a
tecnologia prevalece e fornece dados imediatos acerca do estado da mae e do
filho (Klaus e Kennell, 1982; Serafim e Duarte, 2005).

Ao ocorrer o nascimento de um RNPT os pais confrontam a imagem do bebé
idealizado ou imaginario com o real, pois o seu aspeto fisico & bastante diferente.
O primeiro contacto €, assim, traumatizante para a maioria dos pais. As
discrepancias entre estes sao notorias o que provoca nos pais a necessidade de
elaboracao do luto pelo bebé idealizado e a luta pelo apego ao bebé real (lkezawa
e Kakehashi, 1995; Janior et al. 2003).

O RNPT tem um aspeto particular, muito diferente do RN de termo.
Apresenta um tamanho pequeno com baixo peso a nascenca, a cabeca
desproporcional relativamente ao resto do corpo e as orelhas finas e moles. A pele
é fina, brilhante e mais rosada, podendo ser gelatinosa e com veias visiveis sobre
a pele, aparentando uma rede. Muitas vezes, a pele esta coberta de lanugo e tém
pouco cabelo. No que concerne a atividade fisica, esta € muito reduzida devido
aos seus musculos fracos e a imaturidade neurologica. E de ressaltar que associada
a esta imaturidade encontra-se também a do centro termo-regulador, aliada a
uma respiracao irregular e aos reflexos de succao e degluticao débeis ou
inexistentes (Jornada Jr, 1997; Bender, 1998).
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Desde a primeira hora de vida, o RNPT enfrenta diversas complicacdes a
nivel dos varios sistemas, devido a imaturidade dos orgaos o que faz com que
corra risco de vida devido a sua fragilidade. Quanto menor for a sua idade
gestacional, maior a sua imaturidade e, consequentemente, maiores 0s riscos
iminentes. Estas sdo as razbes que levam a necessidade de internamento numa
UCIN, espaco onde se depara com um ambiente oposto ao Utero materno - um
ambiente calmo e acolhedor com todas as condicdes para um desenvolvimento

cerebral saudavel (Jornada Jr, 1997; Bender, 1998).

O Cuidar em Neonatologia

O RNPT para sobreviver e adaptar-se a vida extra-uterina necessita de
assisténcia numa UCIN onde o ambiente é repleto de estimulos como: a forte e
constante luminosidade, o nivel elevado de ruido oriundo dos alarmes,
equipamentos e da equipa multidisciplinar e as alteracdes de temperatura. O meio
ambiente em que se encontra, muitas vezes, nao permite:

— A sua flexao nem define limites, como no ambiente “in utero”;

— Os seus movimentos tao simples, como levar a mao a boca, no sentido de
se auto-organizar devido a acao de gravidade;

— Um ciclo do sono constante devido a manipulacao excessiva resultante dos
inimeros procedimentos dolorosos e/ou invasivos a que sdo sujeitos (Brasil,
2002; Oliveira e Sanino, 2011; Reichert, Lins e Collet, 2007).

O RNPT exige imensos cuidados especificos que devem ser prestados por
profissionais treinados e experientes nesta area com o objetivo de tornar os
internamentos longos, o mais harmonioso possivel, a fim de minimizar as agressoes
ao nivel fisiologico, desenvolvimental e inter-relacional mae/pai-RN (Amaral,
2009).

Ao ser admitido numa UCIN, o RNPT é colocado numa incubadora
previamente aquecida para manter a temperatura corporal, fica com
monitorizacao continua dos sinais vitais, uma sonda gastrica, um ou mais acessos
venosos e podera necessitar de ventilagao:

— Mecénica invasiva que ao conjunto de fios que ja possui, se acrescenta um
tubo oro ou naso-traqueal;

— Nao-invasiva onde o RN necessitara de um barrete e prongs nasais (Bender,
1998).
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Acrescenta-se, nessa admissao, a separacao dos pais no momento imediato
apos o parto, que “ (...) vai privar a diade do primeiro contacto e interromper o
processo de vinculacao ou afeicoamento entre os mesmos.” (Ferreira e Costa,
2001, p. 52). Este afastamento quando associado a sentimentos de culpa, fracasso
e medo pelo nascimento de um filho pré-termo podem comprometer o processo de
vinculacao com o RN.

E aqui, que a equipa de enfermagem tem particular importancia permitindo
e estimulando os pais para cuidarem do seu filho favorecendo o processo de
ligacao familiar. Este processo na UCIN muitas vezes é dificultado por barreiras
fisicas e ambientais existentes que suscitam, em muitos pais, sentimentos de
medo, stress e retracao. Por isso, deve-se:

— Permitir a visita ao RN logo que possivel pois a visualizacao e o contacto

ajudam a minimizar o stress e o medo;

— Explicar todo o equipamento envolvido nos cuidados;

— Informar sobre o estado atual do RN;

— Explicar as razoes que fundamentam todos os cuidados ao RN (Tamez e

Silva, 2002).

Ter-se-a em conta que o acolhimento, em Neonatologia, deve ser dirigido ao
sistema RN/familia, o que o transforma numa “ (..) atitude ndao de mera
hospitalidade mas inserido num contexto da mais profunda relacdao humana (...)”
(Carneiro 1981, Cit. por Cardoso e Pinto, 2002, p. 12).

Os pais tém o direito de serem os principais prestadores de cuidados ao RN,
estabelecendo uma relacao de parceria com o enfermeiro, direito que se encontra
legislado, em Portugal desde o final da década de 80 com a promulgacao do
Decreto-Lei de 26/87. No entanto, acolher a familia numa UCIN implica:

— Dar-lhe a liberdade para a tomada de decisao informada sobre a sua

permanéncia junto do filho e sua participacao nos cuidados a prestar-lhe;

— Ter capacidade de respeitar a sua decisao e disponibilidade que

influenciam a qualidade da relacao com o RN;

— Proporcionar suporte emocional em funcao das suas necessidades;

— Ajudar a lidarem com os seus sentimentos face ao filho e a transicao

salde-doenca (Ferreira e Costa, 2001).

E baseado neste conceito que vai consistir a conduta de enfermagem,
salvaguardando e promovendo os interesses de quem cuida e servir os interesses
da sociedade. Como tal, os pais devem fazer parte constituinte da equipa
multidisciplinar. Esta participacao dos pais durante o internamento, nos cuidados

ao RN, implica um grande investimento; tanto a nivel do processo de relacao
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interpessoal, da relacao de ajuda como conhecimento mutuo entre estes e o
enfermeiro. O enfermeiro deve funcionar como intermediario para que os pais se
integrem na equipa de salde. Deve ouvi-los, compreendé-los e permitir que se
envolvam, caso desejem (Formiga, 2003; Whaley e Wong, 1999).

De fato, o enfermeiro da UCIN deve ter um duplo objetivo, nao ajudar
apenas o fragil RN a sobreviver, mas também desenvolver empatia pelos pais e
ajuda-los a criar lacos com o seu filho (Brazelton, 1988). Para que o cuidar de
enfermagem neonatal seja eficaz e consiga satisfazer todas as necessidades do
RNPT torna-se primordial a participacao dos pais nos cuidados, pois Casey refere
que “Os cuidados as criancas, saudaveis ou doentes, sdo mais bem prestados pelas
familias, com graus variaveis de assisténcia por parte de membros de uma equipa
devidamente qualificada de cuidados de salde, sempre que necessario.” (1988,
Cit. por Farrell, 1994, p.27)

Os cuidados prestados nas UCIN tém sofrido muitas mudancas nas Ultimas
décadas, sobretudo devido a introducao de novas tecnologias que se repercutem
diretamente no cuidado neonatal (Neto e Rodrigues, 2010). Contudo, aliado a
todos esses avancos terapéuticos e tecnoldgicos que sao essenciais para a
assisténcia ao RNPT, salienta-se o cuidar humanizado. Para Rodrigues (2009), a
humanizacdo podera definir-se pela visao global do ser humano com vista
extrapolar a fragmentacao da assisténcia e acrescenta que para acontecer em
Neonatologia sdo recomendadas varias acdes direcionadas para o respeito as
individualidades, ao acolhimento e seguranca do RN/familia com realce no
cuidado voltado para o crescimento, desenvolvimento e recuperacdao do RN de
forma satisfatoria.

A humanizacdo do cuidado relaciona-se com atitudes de responsabilidade
respeitando sempre a unicidade de forma a promover um cuidado integral ao
RN/familia (Reichert et al., 2007), pois “A importancia da manutencdo da
qualidade de vida do prematuro determinou a busca de um atendimento
individualizado e direcionado ao desenvolvimento integral do bebé e de sua
familia.” (Oliveira et al., 2006, p. 106)

Nesta linha de pensamento, ha uma preocupacao cada vez maior em aliar os
avancos cientificos e tecnolégicos com uma assisténcia individualizada e

humanizada a familia e aos RN internados numa UCIN.
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1.3 O Método Canguru

Quando se da o nascimento de um RNPT sao esperadas in(Umeras
complicacdes - quanto menor for peso e a idade gestacional maior a probabilidade
de surgirem problemas. O tratamento inicial destes RN consiste no seguimento de
varias diretrizes, normas de orientacao e guias de boas praticas. Contudo, como ja
referido anteriormente, a assisténcia a estes tem vindo a evoluir ao longo dos anos
e novas técnicas tém sido encontradas com vista a diminuir a sua mortalidade e
morbimortalidade.

Neste contexto, em 1978, surgiu o Método Canguru conhecido como
“Cuidado Mae-Canguru” ou “Contacto Pele a Pele” com o médico Edgar Rey
Sanabria e foi desenvolvido por Hector Martinez Gémez, no Instituto Materno-
Infantil de Bogota (Costa e Monticelli, 2005).

Inicialmente, este método foi criado com o intuito de diminuir a mortalidade
neonatal provocada pelo aumento de infeccoes, devido a colocacao de mais do
que um RN por incubadora e, consequentemente, solucionar a falta destas. As
maes colombianas passaram a ter um papel de “incubadoras humanas” (Feliciano,
2007, p.20).

O contacto pele a pele consiste na permanéncia do RN junto a mae/pai a
semelhanca de um marsupial, sendo o Canguru o mais conhecido, o qual carrega
os seus filhos até que estejam prontos a fazer a transicao do ambiente intra-
uterino para o meio envolvente de forma segura (Feliciano, 2007; Freitas e
Camargo, 2006). Originalmente, este método caracterizava-se por:

— Contacto pele a pele ininterrupto com um adulto, de forma a manter a
temperatura corporal do RN;

— Amamentacao materna exclusiva;

— Alta hospitalar independentemente da idade gestacional ou do peso e apos
48 horas deste contacto no hospital sem complicacdes. As maes eram
instruidas para fazerem o acompanhamento num clinico externo (Feliciano,
2007).

Rey e Martinez verificaram que, ao adoptar esta técnica, as taxas de
mortalidade destes RNPT desceram de 70% para 30%. Constataram ainda, que as
maes abandonavam menos os seus filhos e a crianca registava um aumento de
peso aumentando a sua sobrevivéncia (Feliciano, 2007). Perante estes resultados,

os dois pediatras conseguiram obter a atencao e o envolvimento da UNICEF (Fundo
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das Nacoes Unidas para a Infancia) e da OMS, difundindo-se esta técnica por varios
paises, como a Suécia, Holanda e Inglaterra. Contudo, a sua implementacao nos
EUA n&o foi consensual, tendo sido mesmo recusada em varios hospitais, porém
em 1988 no Hospital Presbiteriano de Los Angeles, um pediatra que defendia a
importancia do contacto humano iniciou a sua utilizacao.

Este método representa uma nova alternativa ao cuidado neonatal para o
RNPT e consiste na possibilidade de colocar e manter o RN apenas com fralda e
gorro de forma a minimizar as diferencas de temperatura, sobre o peito, em
contacto pele-a-pele precoce com a mae ou o pai, numa posicao vertical,
sustentado por uma faixa ou manta. Devera ser iniciado o mais precocemente
possivel, mas apenas quando o RN estiver hemodinamicamente estavel (WHO,
2003) e deve ser praticado “(...) de forma crescente e pelo tempo que ambos
entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo, dessa forma, uma maior
participacao dos pais no cuidado a seu recém-nascido” (Brasil, 2002, p.18). Desta
forma, promove-se a ligacdo afetiva e inclui-se os pais nos cuidados a prestar ao
seu filho (Charpak et al., 2005; Costa e Monticelli,2006; Flynn e Leahy-Warren,
2010; Meira et al., 2008).

A utilizacdo do Método Canguru é feita de trés formas distintas: como
alternativa a incubadora, apds um periodo inicial de estabilizacdo do RN e como
cuidado domiciliar, em paises da América Central e do Sul; como aliado dos
cuidados convencionais ao RN nas UCIN na Europa e na América do Norte e como
(nica alternativa face a escassez de recursos em Africa (Feliciano, 2007).

Em suma, a pratica do Método de Contacto Pele a Pele veio a revelar
inimeros beneficios no que concerne ao desenvolvimento do RNPT, motivo pelo

qual estes foram sendo investigados (Charpak et al., 2005).

Beneficios do Método Canguru

O recurso regular e continuado ao Método Canguru, proporciona ao RNPT
inimeros beneficios que se resumem na estabilidade hemodinamica, incluindo
regulacao térmica, frequéncia cardiorrespiratéria e saturacao de oxigénio mais
estaveis, estimulacao do aleitamento materno, ganho ponderal mais acelerado e
efeito calmante com organizacao dos estados comportamentais. Favorece, ainda,
o desenvolvimento do vinculo afetivo mae-filho e proporciona maior confianca e
competéncia dos pais no cuidado ao seu filho apos a alta diminuindo o tempo de

internamento, com vista a um desenvolvimento sensorio-motor mais adequado
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(Feliciano, 2007; Freitas e Camargo, 2006; Venancio, 2004, Feldman et al., 2002;
Ludington e Engler, 1999 Cit. por Johnson, 2005). O relaxamento do RNPT traduz-
se na resposta mais comum aquando da sua colocacao em posicao Canguru, pois
verifica-se uma diminuicao do choro e irritabilidade mesmo quando este esta
acordado (Gale, Franck e Lund, 1993, Cit. por Charpak et al., 2005).

A pratica do Método Canguru com a mae favorece a producao e o aumento
do volume do leite materno, existindo evidéncias de que ao praticarem esta
técnica tendem a alimentar exclusivamente os seus filhos com o seu leite durante
um maior periodo de tempo (Anderson et al., 2003, Cit. por Charpak et al., 2005).

Esta técnica tem vindo, ao longo dos anos, a mostrar uma eficacia enorme
quando aplicada a RNPT. No entanto, alguns estudos realizados em RN de termo
tém demonstrado que esta tem contribuido para um melhor desempenho do RN no
processo de adaptacao ao seio materno, facilitando a amamentacao (Meyer e
Anderson, 1999, Cit. por Johnson, 2005; Walters et al., 2007). Estes autores
defendem o alargamento deste método as maes dos RN de termo, desde que
demonstrem vontade e interesse em pratica-lo.

Grande parte da literatura defende a pratica do Método Canguru apenas
em RNPT com idade gestacional superior a 28 semanas, desde que
hemodinamicamente estaveis no momento da sua aplicacdo. Outros estudos
sugerem a sua pratica em RN de menor IG ou em RN de muito baixo peso (RNMBP),
definido pela OMS (2003), de peso inferior a 1500g, mesmo quando submetidos a
ventilacao mecanica, a tratamento de fototerapia e com sindrome de dificuldade
respiratoria (Bauer et al., 1999; Ludington-Hoe, Ferreira e Goldstein, 1998, Cit.
por Engler et al., 2002). No que concerne aos RN ventilados mecanicamente e com
IG inferior a 28 semanas, alguns estudos comprovam a seguranca e a eficacia da
sua utilizacao, pois ha uma diminuicdao da necessidade de oxigénio, sendo que
nalguns RN a extubacao pode mesmo ser antecipada, pela posicao vertical
aumentar a eficiéncia do diafragma e da funcdo pulmonar, favorecendo o
oxigenacao e, consequente, estabilidade cardiorrespiratoria (Gale, Franck e Lund,
1993, Cit. por Neu, 1999; Azevedo, David e Xavier, 2011).

No momento em que o RN é retirado da incubadora e transferido para o
peito da mae/pai € prevista uma certa instabilidade quer nos sinais vitais do RN
quer no seu comportamento. Desta forma, Neu, Browne e Vojir (2000), realizaram
um estudo que teve com objetivo analisar o impacto da transferéncia do RN quer
pela equipa de enfermagem, quer pela figura parental no que respeita a
estabilidade fisioldgica e conservacao de energia do mesmo. Este estudo foi
conduzido em RNPT ventilados mecanicamente que foram transferidos pelos

intervenientes mencionados anteriormente. Em ambos, estes autores observaram
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que os RN apresentavam diminuicdo de saturacdes de oxigénio, aumento da
frequéncia cardiaca e a manutencao da temperatura corporal. Os valores dos
sinais vitais estabilizaram durante e ap6s a pratica do Método Canguru,
comprovando-se que, independentemente de quem procede a transferéncia do
RN, esta resulta na sua desorganizacao fisioldégica e motora, embora este
permaneca estavel durante e apds a sessao.

A pratica deste método além de proporcionar excelente oportunidade de
interacdo mae-filho oferece estimulos tateis, olfatoérios, auditivos, térmicos,
proprioceptivos e favorece o seu desenvolvimento neurocomportamental
(Azevedo, David e Xavier, 2011). Além disso, estudos apontam que o Método
Canguru pode:

— Favorecer a maturacao do sistema nervoso autonomo e do ritmo circadiano
favorecendo o estado de sono, principalmente o sono profundo,
considerado fundamental para o desenvolvimento e organizacao cerebral
no RNPT ja que neste estado ha maior conservacdo de energia e
consequente ganho ponderal efetivo (Ludington-Hoe e Swinth, 1996;
Yecco, 1993; Hall e Kirsten, 2008 Cit. por Azevedo, David e Xavier, 2011);

— Reduzir os sinais de dor, especialmente durante procedimentos dolorosos
(Kostandy et al., 2008; Johnston et al., 2008, Cit. por Azevedo, David e
Xavier, 2011).

Alguns estudos nao foram conclusivos em demonstrar resultados mais
favoraveis quando comparado o cuidado Canguru com o cuidado tradicional, na
incubadora. Contudo, nenhum estudo demonstrou efeitos adversos nem para os
pais nem para os RN (Chwo et al., 2002; Milles et al., 2005; DiMenna, 2006 Cit. por
Flynn e Leahy-Warren, 2010).

Constata-se, assim, que o Método Canguru favorece o aumento da interacao
pais/RN e do vinculo emocional, motivos pelos quais também os pais parecem

beneficiar da sua pratica.

1.3.1 O Método Canguru na Visdo da Equipe de Enfermagem

A evolucao dos cuidados perinatais demonstra que estes vao para além do
estado de salde do RN, pois procura estabelecer relacées com a familia e a equipe

multidisciplinar (Freitas e Camargo, 2006).
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Na sociedade ocidental, a familia é responsavel pelo bem-estar e seguranca
da crianca motivo pelo qual deve ser sempre envolvida nos cuidados de
enfermagem. Neste contexto, é da responsabilidade do enfermeiro favorecer a
interacao entre RN/familia, permitindo a sua integracao no processo de cuidar
(Ordem dos Enfermeiros, 2012).

A enfermagem, com a pratica do Método Canguru, passa a ter um papel
fundamental no que concerne a assisténcia do RN e ao cuidar da diade RN/familia.
Para a equipe ndo importa apenas cuidar dos aspetos bioldgicos mas, sobretudo
envolver as necessidades emocionais, proporcionando uma melhor adaptacao a
vida extra-uterina (Reichert et al., 2007; Freitas e Camargo, 2006).

Os avancos tecnologicos tornam cada vez mais possivel a sobrevivéncia de
RNBP independentemente da sua idade gestacional. No entanto, este atendimento
altamente diferenciado e tecnologico pode acarretar implicacées negativas para a
formacao do vinculo afetivo e, posteriormente, afetar o cuidado dessas criancas
pelos pais. E na promocdo deste vinculo que a pratica do Método Canguru ganha
maior relevancia.

Nos primeiros dias de internamento numa UCIN, os RNPT sao sujeitos a
muitos procedimentos dolorosos e fatores stressantes inerentes ao seu ambiente e
a sua estabilizacao. Nesta primeira fase, o estimulo parental pode ser prejudicado
pois o contacto com os pais limita-se ao toque, primeiro com as pontas dos seus
dedos comecando por examinar as bochechas e os dedos, passando depois a
acaricia-lo com a palma das maos (Feliciano, 2007). A medida que o estado clinico
do RN se vai estabilizando o contacto torna-se mais intenso. E, neste momento,
que os profissionais de enfermagem tém grande responsabilidade, no que respeita
a estimulacao, orientacao e promocdo da autonomia parental no cuidado ao filho
(Freitas e Camargo, 2006; Feliciano, 2007).

O Método Canguru é um cuidado complementar ao cuidado tradicional por
criar condicées que permitem aos pais o saber fazer e responsabilizar-se pelo
cuidado ao seu filho. Desta forma, cabe a equipe de enfermagem informar em que
consiste esta técnica, como se processa, as vantagens inerentes e, ainda
incentivar a sua pratica sempre que possivel. A implementacdo e pratica do
contacto pele a pele pressupée que a equipe de enfermagem possua
conhecimentos acerca desta, domine aspetos relativos a técnica e crencas e saiba
lidar com aspetos que podem influenciar o ato de cuidar no ambito da familia.

A possibilidade proxima de contacto dos pais com o seu filho, muitas vezes,
fragil e doente, pode traduzir-se em sentimentos de angustia, ansiedade e duvida.
E da responsabilidade da equipe de enfermagem estar atento a estes sentimentos

e comportamentos familiares com o objetivo de os ouvir atentamente
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esclarecendo todas as duvidas inerentes a técnica, favorecendo e incentivando
este contacto que é de extrema importancia tanto para o filho como para os pais.
Visto que apos ultrapassarem o medo e a ansiedade do primeiro contacto pele a
pele, observam e sentem os seus beneficios (Reichert et al., 2007).

A comunicacao é a base de qualquer relacionamento interpessoal. No que
respeita a pratica do Método Canguru, a equipe de enfermagem deve demonstrar
igual sensibilidade na comunicacao verbal e nao-verbal. Muitas vezes, apesar de os
pais perceberem a informacao transmitida relativa a esta técnica, nao se sentem
capazes e preparados para a iniciar. Portanto, a equipa deve ter a capacidade de
0s ouvir atentamente, saber quando e o que dizer utilizando uma linguagem
apropriada ao nivel de conhecimento dos pais, tendo em atencado a sua linguagem
nao-verbal que, maioritariamente, da indicacao de quando estes estao preparados
(Reichert et al., 2007; Freitas e Camargo, 2006).

Neste capitulo realizou-se a contextualizacao de toda a investigacao de
modo a possibilitar uma melhor compreensdao da tematica em estudo.
Seguidamente, pretende dar-se a conhecer a metodologia que é imprescindivel em
qualquer trabalho cientifico, pois € através dela que se estuda, descreve e explica
os métodos a utilizar. Esta deve ser gerida com rigor cientifico com o intuito de

garantir a qualidade e fiabilidade dos resultados.

29






Enquadramento Metodoldgico

CAPITULO II

ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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2.1 Tipo de Estudo

A investigacao realizada recorreu a uma metodologia quantitativa que na
perspetiva de Fortin (1999, p. 22)

“ (...) € um processo sistematico de colheita de dados observaveis e

quantificaveis. E baseado na observacao de factos objectivos, de

acontecimentos e de fenomenos que existem independentemente

do investigador (...) O investigador adopta um processo ordenado,

que o leva a percorrer uma série de etapas, indo da definicao do
problema a obtencao de resultados”.

A metodologia consiste na reuniao de métodos e praticas que orientam o
processo de uma investigacao cientifica (Fortin, 1999). Para esta autora é na fase
metodologica que se operacionaliza e precisa o tipo de estudo, se definem as
variaveis, o meio onde decorre o estudo e a populacao

O presente estudo, ao pretender avaliar os conhecimentos, identificar as
crencas, a percecao, as praticas instituidas e as barreiras sentidas na
implementacao/pratica do Método Canguru na perspetiva dos enfermeiros a
exercer funcdes numa UCIN, é considerado como um estudo exploratoério-
descritivo, visto permitir a exploracdo e explicacao de relacdes entre os
fenémenos (Fortin, 1999).

Para Polit et al. (2004, p.34), pode ser considerado como um estudo
exploratorio visto que “ (...) a pesquisa exploratéria comeca com algum fenémeno
de interesse; no entanto, mais do que simplesmente observar e descrever o
fendmeno, a pesquisa exploratoria investiga a sua natureza complexa e os outros
factores com os quais ele esta relacionado”. E, ainda, se trata de um estudo
descritivo uma vez que este tipo de estudo visa detalhar os factores ou conceitos
gue possam estar relacionados com o fenémeno em estudo, bem como descrever

as caracteristicas de uma populacéo (Fortin, 1999).
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2.2 Questao de Investigacao e Objetivos

A realizacdo deste estudo de investigacdo surgiu pela pertinéncia da

tematica. Na nossa perspetiva, trata-se de um tema bastante relevante que

apesar da sua pratica estar ja difundida tem sido pouco praticada nas nossas

unidades. Assim, surgiu a questao de investigacao e/ou pergunta de partida:

“Quais os conhecimentos, as crencas, as praticas instituidas e as barreiras sentidas

na implementacao do Método Canguru, na perspetiva dos enfermeiros de uma
UCIN?”

Deste modo, propusemo-nos atingir os seguintes objetivos:
Avaliar os conhecimentos dos enfermeiros sobre o Método Canguru;
Identificar as crencas dos enfermeiros sobre o Método Canguru;
Identificar as praticas instituidas para a efetivacao do Método Canguru;
Identificar as barreiras sentidas na implementacdo/pratica do Método
Canguru;
Identificar a percecao dos enfermeiros sobre a pratica do Método Canguru
Verificar a relacdo entre o conhecimento sobre o Método Canguru e as
variaveis sociodemograficas e a caraterizacao laboral na instituicao;
Verificar a relacao entre o conhecimento sobre o Método Canguru e as
caracteristicas profissionais;
Verificar a associacao entre as crencas dos enfermeiros sobre o Método
Canguru e a existéncia de formacao especifica em neonatologia, o grau
académico e categoria profissional;
Verificar a associacao entre as praticas instituidas para a efetivacao do
Método Canguru e a existéncia de formacao especifica em neonatologia, o
grau académico e categoria profissional.
Verificar a associacao entre as barreiras sentidas pelos enfermeiros
aquando da pratica do Método Canguru e a existéncia de formacao
especifica em neonatologia, o grau académico e categoria profissional;
Verificar a associacdo entre a percecao dos enfermeiros sobre a pratica do
Método Canguru e a existéncia de formacao especifica em neonatologia, o

grau académico e categoria profissional.
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2.3 Variaveis em Estudo

As variaveis de estudo sdo caracteristicas, qualidades ou propriedades de
objetos, pessoas ou situacdes que o investigador estuda na sua investigacao
(Fortin, 1999). Por conseguinte, o presente estudo possui trés tipos de variaveis:
as dependentes, as independentes e as de atributo.

As variaveis dependentes, aquelas que o investigador tem interesse em
compreender, explicar ou prever (Polit et al., 2004), sao:

— O conhecimento sobre o Método Canguru;
— Cada uma das afirmacdes correspondentes as dimensdes crencas, pratica,
barreiras e percecao.

As variaveis atributo, muitas vezes denominadas de sociodemograficas,
facultam dados importantes para caracterizar a amostra e podem também
desempenhar a dupla funcao de variaveis independentes que poderdo ter uma
relacao significativa com a variavel dependente (Polit et al., 2004).

De acordo com este autor, a variavel independente € a que influencia a
variavel dependente. Ainda, Fortin (1999, p.377) argumenta que a variavel
independente é “manipulada pelo investigador com a finalidade de estudar os seus
efeitos na variavel dependente”.

Neste estudo definiram-se como variaveis atributo/independentes:

— Grau académico;
— Categoria profissional;

— Formacao especifica em Neonatologia.

2.4 Populacao e Amostra

A populacao é ser definida como “ (...) uma colecao de elementos ou de
sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de
critérios.” (Fortin, 1999, p.202). A populacao-alvo para a qual serao generalizados
os resultados é constituida por todos os enfermeiros em exercicio de funcoes nas
trés UCIN inquiridas, totalizando 82.

Foram incluidos neste estudo 52 enfermeiros que trabalham nestas
unidades e que, voluntariamente, aceitaram participar preenchendo os

questionarios. Desta forma, a amostra que, Fortin (1999, p.202) define como “ (...)
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um sub-conjunto de uma populacao ou de um grupo de sujeitos que fazem parte

de uma mesma populacao”, nao coincide com a populacao.

2.5 Instrumento de Colheita de Dados

0 instrumento de colheita de dados deve ser escolhido pelo investigador de
acordo com os objetivos do estudo. Sendo assim, foi baseada num questionario

€

considerado “ (..) um dos métodos de colheita de dados que necessitam das
respostas escritas a um conjunto de questdes por parte dos sujeitos.” (Fortin,
1999, p.249), visto tratar-se do meio que fornecera um maior nimero de
informacoes possiveis e Uteis ao estudo.

De acordo com Fortin (1999), na inexisténcia de instrumentos de colheita
de dados, o investigador deve cria-los, tendo presente que os mesmos devem
responder as questdes de investigacdo, as variaveis e aos objetivos do estudo.
Desta forma, elaborou-se um questionario (Anexo |) baseado no Kangaroo Care
Questionnaire de Engler et. al (2002), composto por quatro partes.

O questionario é constituido por uma pagina introdutoria, utilizada para
fazer a apresentacao do investigador, do ambito e do objetivo do estudo,
realcando a importancia da sua participacao. Reforcando-se o anonimato e a
confidencialidade e, para isso, foi entregue um documento anexo que os
participantes deveriam ler e assinar se decidissem participar no estudo - o
consentimento informado (Anexo II).

A primeira parte do questionario, constituida por onze questées, pretende
caracterizar e descrever a amostra inquirida; a segunda refere-se a um grupo de
18 afirmacdes em que os participantes responderam com Verdadeiro/Falso de
forma a avaliar os conhecimentos acerca do Método Canguru e para as quais sera
atribuido um ponto para cada resposta correta (Anexo Ill).

A terceira parte consiste em 50 questdes que correspondem a uma Escala
tipo Likert que “ (...) consiste de varias afirmacdes declaratérias (ou itens) que
expressam um ponto de vista sobre um assunto” (Polit et al. 2004, p.257). Assim,
solicita-se ao participante que indique o seu grau de concordancia com a opinido
expressa pelo enunciado, sendo que o cinco corresponde ao “concordo
plenamente” e o um ao “discordo completamente”. Apos a aplicacdo dessa escala

as respostas sao submetidas a um score e sao graduadas, de forma a avaliar a
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escala de crencas, barreiras, percecao e pratica do Método Canguru através de
scores.

O tempo despendido no autopreenchimento do questionario foi de
aproximadamente 20 minutos.

Para melhor compreensao no Quadro 1 apresentam-se discriminadas as

afirmacées que correspondem a cada dimensao.

Quadro 1. - Correspondéncia das afirmacgdes as diferentes dimensées

CRENCAS

14- O Método Canguru é viavel em todo o tipo de recém-nascidos internados
numa UCIN.

20- A pratica do Método Canguru tem efeito no aleitamento materno.

24- Acredito que a pratica do Método Canguru beneficia o vinculo dos
pais/recém-nascidos.

25- Acredito que a pratica do Método Canguru nao influencia o aumento
ponderal do recém-nascido.

27- Sou da opinidao que o Método Canguru s6 deve ser iniciado apos prescricao
médica.

36- Creio que a pratica do Método Canguru é mais importante do que a
tecnologia oferecida aos recém-nascidos.

42- Penso que o Método Canguru deixa os pais ainda mais ansiosos
relativamente a sua capacidade para cuidar do filho.

45- Acredito na possibilidade do Método Canguru substituir a incubadora.

46- O Método Canguru contribui para a humanizacao na UCIN favorecendo o
acolhimento da familia.

48- O Método Canguru proporciona a aproximacao dos pais com os seus filhos na

UCIN, favorecendo a vinculagao.

PRATICA

4- 0 Método Canguru deve ser oferecido a todos os pais numa UCIN.

5- A pratica do Método Canguru implica uma maior dedicacao de tempo por
parte do enfermeiro.

6- Tento iniciar o Método Canguru o mais precoce possivel no cuidar ao recém-
nascido/familia.

7- Considero uma perda de tempo colocar um recém- nascido em Método
Canguru.

8- Considero benéfica a pratica do Método Canguru no cuidado ao recém-
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nascido/familia.

9- Tenho confianca para iniciar a pratica do Método Canguru

10- Na minha pratica, inicio o Método Canguru em recém-nascidos ventilados
mecanicamente, desde que estaveis.

11- Sinto-me insegura/o a realizar o Método Canguru em recém-nascidos
ventilados mecanicamente.

13- Inicio o Método Canguru em recém-nascidos com peso inferior a 1000g.

17- Inicio o Método Canguru apenas a pedido dos pais.

18- Geralmente, utilizo o Método Canguru em recém-nascidos tratados com
oxigénio por canula nasal.

21- Na UCIN onde desempenho funcdes, o Método Canguru é praticado
diariamente.

23- Na UCIN onde desempenho funcdes nao se pratica o Método Canguru.

38- Utilizo o Método Canguru, frequentemente, com o intuito de controlar a
ansiedade dos pais.

40- A equipe de enfermagem, na UCIN onde trabalho, teve formacao para
aplicar o Método Canguru.

50- A pratica do Método Canguru implica a reorganizacao de cuidados a prestar

ao recém-nascido.

BARREIRAS

15- A presenca de cateteres umbilicais no recém-nascido é impeditiva da
pratica do Método Canguru.

16- A presenca de cateter epicutaneo-cava condiciona a pratica do Método
Canguru.

19- A presenca de acessos periféricos condiciona a pratica do Método Canguru.
26- A presenca do CPAP nasal limita a pratica do Método Canguru.

28- Na UCIN, onde desempenho funcdes, o espaco pequeno condiciona a pratica
do Método Canguru.

29-Na UCIN onde desempenho funcoes, a abordagem dos cuidados médicos
condiciona a pratica do Método Canguru.

30- A falta de privacidade dos pais condiciona a implementacdao do Método
Canguru.

31- Tenho receio, aquando da pratica do Método Canguru, de deslocar linhas
venosas e/ou arteriais.

32- Na UCIN onde desempenho funcoes a inexperiéncia condiciona a pratica do
Método Canguru

33- Tenho receio de uma extubacao acidental aquando da pratica do Método

37



Enquadramento Metodoldgico

Canguru.

35- O tempo que disponho € insuficiente para assistir a familia durante o
Método Canguru.

47- 0 nimero de enfermeiros para desenvolver o Método Canguru é insuficiente
na UCIN onde trabalho.

PERCECAO

1- O Método Canguru esta indicado em todos os recém-nascidos
independentemente da sua idade gestacional.

2- O Método Canguru esta indicado em todos os recém-nascidos
independentemente do seu peso.

3-A pratica do Método Canguru tem influéncia na confianca dos pais, no que
respeita ao cuidar do seu filho

12- O Método Canguru so6 pode ser praticado em recém-nascidos com peso
superior a 1500g.

22- A implementacdo do Método Canguru traduz-se em ganhos na qualidade dos
cuidados prestados na UCIN onde trabalho.

34- Na minha perspetiva, a pratica do Método Canguru acarreta um acréscimo
de trabalho.

37- A pratica do Método Canguru esta protocolada na UCIN onde trabalho.

39- Em Portugal, praticamos uma adaptacao do Método Canguru.

41- A pratica do Método Canguru é aplicada de igual forma em todos os recém-
nascidos.

43- O Método Canguru beneficia apenas a mae/pai.

44- O recém-nascido em Método Canguru fica mais estavel no que respeita ao
seu estado hemodinamico.

49- Ha desinteresse por parte da equipe de enfermagem para a implementacao

do Método Canguru.

A IV e ultima parte compreende duas perguntas abertas relativas as
dificuldades e barreiras encontradas no local de trabalho aquando da pratica do
Método Canguru, onde se solicita ao participante que responda de forma sucinta a

questao que melhor se adequar a sua pratica.
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2.6 Pré-teste

Apds a elaboracao do questionario e antes de se proceder a sua distribuicao
e aplicacao, foi efectuado o pré-teste. Fortin (1999, p. 373) considera-o como um
“ (...) ensaio de um instrumento de medida ou de um equipamento antes da sua
utilizacao em maior escala.”

A realizacdo de um pré-teste pretende avaliar o grau de compreensao das
perguntas, de possiveis dividas ou dificuldades no seu preenchimento e recolher
comentarios relevantes para o aperfeicoamento do mesmo.

O pré-teste foi aplicado no més de Abril de 2012 a nove enfermeiras que se
disponibilizaram a responder ao questionario e que desempenham funcdes numa
UCIN que nao faz parte do estudo. Verificou-se que o instrumento teria que sofrer
alteracoes pois os inquiridos apresentaram algumas dulvidas durante o seu
preenchimento. Na questao nimero cinco da Parte Ill reformulou-se a sintaxe da
afirmacao tornando-a mais clara e procedeu-se a introducao da escala no inicio de

cada pagina para facilitar o assinalar da resposta.

2.7 Tratamento de Dados

A colheita de dados decorreu desde o dia 2 de Maio a 28 de Junho de 2012.
Apds a qual se iniciou a sua analise de modo a facilitar a sua interpretacao e a
obtencao de respostas para a questao e problema em estudo (Fortin, 1999).
O estudo estatistico foi efetuado utilizando-se o software S.P.S.S.
(Statistical Package for Social Sciences), versao 18.0 para ambiente Windows.
No tratamento estatistico dos dados aplicou-se os procedimentos da
estatistica descritiva e inferencial. Relativamente a primeira, utilizou-se:
— Frequéncias absolutas e relativas;
— Medidas de Tendéncia Central (Média);
— Medidas de dispersao (Desvio Padrao).
Para a analise estatistica da variavel numérica conhecimento, por nao
apresentar uma distribuicao normal, foi utilizado o teste de significancia nao
paramétrico U de Mann-Whitney para comparacao entres variaveis nominais que

apresentam dois grupos e o teste de Kruskal-Walis para aquela com trés grupos.
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Entre as variaveis nominais utilizou-se o teste do Qui-quadrado ou teste exato
de Fischer.
Os resultados foram considerados como estatisticamente significativos para um

valor de p <0,05 e todas as provas foram bilaterais.

2.8 Questdes Eticas

A investigacao ao envolver seres humanos deve considerar as questoes
éticas e morais para minimizar prejuizos aos direitos e liberdades das pessoas. Os
codigos de ética determinam cinco principios ou direitos fundamentais: o direito a
autodeterminacao, intimidade, anonimato e confidencialidade, protecao contra o
desconforto e o prejuizo e o tratamento justo e leal (Fortin, 1999).

Ao garantir os principios éticos inerentes ao processo de investigacao foram
realizados os pedidos formais ao Conselho de Administracio e Comissdo de Etica
dos trés hospitais centrais da zona Norte. Depois de obtidas estas autorizacdes
(Anexo V) por parte das instituicdes para a realizacao da investigacdo e de forma
a conquistar acessibilidade aos servicos, foi efetuado contacto telefonico prévio
com as enfermeiras responsaveis e combinada a entrega pessoal dos questionarios
nas unidades. Estas enfermeiras ficaram responsaveis pela distribuicao dos
mesmos nos servicos. Posteriormente, foram efetuadas visitas regulares ao
servico, a fim de motivar e esclarecer os participantes e recolher os questionarios
ja preenchidos.

No que concerne a efetivacao dos principios éticos e morais relativos aos
participantes, elaborou-se um documento - Consentimento Informado onde se
assegurou:

— O direito a autodeterminacdo pelo que os participantes foram informados
que a escolha de participarem seria voluntaria e sem necessitarem de
justificar a sua escolha;

— O direito a intimidade pois todos os dados foram fornecidos pelos
participantes pelo autopreenchimento do questionario;

— O direito ao anonimato e a confidencialidade, garantidos pela entrega de
dois envelopes: um para o questionario e outro para o consentimento
informado. Omitindo, assim, a identidade do participante e

impossibilitando a associacao desta com as respostas;
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— O direito a protecao contra o desconforto e prejuizo tendo sido os
participantes informados do tempo previsivel para o autopreenchimento e
da auséncia de riscos;

— O direito a um tratamento justo e leal onde foram informados
relativamente a finalidade do estudo e que poderiam em qualquer
momento pedir informacdes a investigadora, sendo para tal fornecido o
contacto eletrénico e telefonico.

Todos os participantes no estudo aceitaram e concordaram em participar
no mesmo por meio de assinatura do Consentimento Informado. Assim, estes cinco
principios fundamentais foram respeitados e aplicados a todos os elementos da

amostra.
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3.1 Caracterizacao da Amostra

A amostra foi constituida por 52 enfermeiros (Tabela 1),
predominantemente do sexo feminino (94,23%) e com idade média de 34,55+6,94.
Vinte e seis (54,17%) possuem entre um e trés filhos (média 0,83+0,88), sendo que

53,85% destes profissionais-pais ja tiveram algum filho hospitalizado.

Tabela 1 Caracterizagdo sociodemografica da amostra

Frequencia %
Sexo (Nn=52)
Masculino 3 5,77
Feminino 49 94,23
Idade (n=51)
=30 anos 19 37,25
317-35 anos 14 27,45
36-40 anos 6 11,76
41-45 anos 6 11,76
46-50 anos 5 9,80
=51 anos 1 1,96
Média 34,55
Desvio Padrao 6,94
Minimo 25
Mdximo 51
Numero de Filhos (n=48)
Nenhum 22 45,83
1 filho 13 27,08
2 filhos 12 25,00
3 filhos 1 2,08
Filho Hospitalizado (n=26)
Sim 14 53,85
Nao 12 44,44

Os enfermeiros estudados apresentam-se distribuidos principalmente nas
categorias profissionais de enfermeiros e enfermeiros graduados (36,54%) sendo
que a grande maioria (88,46%) apresenta o titulo académico de licenciatura
(Tabela 2). A especialidade em saude infantil e pediatrica é a mais referenciada

(92,31%) e 30,77% possui formacao especifica em neonatologia.
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Tabela 2. Caracterizacéo socioprofissional da amostra

Frequencia %

Grau Académico (n=52)

Bacharelato 1 1,92

Licenciatura 46 88,46

Mestrado 5 9,62
Categoria Profissional (n=52)

Enfermeiro 19 36,54

Enfermeiro Graduado 19 36,54

Enfermeiro Especialista 14 26,92
Formacao em Neonatologia (n=52)

Sim 16 30,77

Nao 36 69,23
Area de Formacgéo (n=13)

Saude Infantil e Pedidtrica 12 92,31

Médico-Cirurgica 1 7,69

Estes profissionais apresentam uma média de 12,59+7,31 anos de exercicio
profissional, estando a trabalhar neste servico ha 9,46+6,89 anos em média
(Tabela 3). Entretanto, infere-se dos dados que 50% destes afirmam que
desenvolvem uma metodologia de trabalho em equipe e 80,77% simultaneamente

afirma que utiliza o método individual.

Tabela 3. Caracterizacdo temporal do exercicio profissional e da metodologia de trabalho

Tempo de Exercicio Profissional (n=51) Frequéncia %
<5 anos 9 17,65
6-10 anos 10 19,61
11-15 anos 17 33,33
16-20 anos 7 13,73
=21 anos 8 15,69
Média 12,59
Desvio Padrao 7,31
Minimo 1
Mdximo 35

Tempo de Exercicio no Servigco (n=50)

<5 anos 16 32,00
6-10 anos 14 28,00
11-15 anos 11 22,00
16-20 anos 3 6,00
=21 anos 6 12
Média 9,46

Desvio Padrao 6,89

Minimo <1

Mdximo 29

Metodologia de Trabalho (n=52)

Meétodo Individual 42 80,77
Método em Equipa 26 50,00
Outro Método 4 7,69
Método Funcional 1 1,92

A funcao publica é o principal vinculo (48,72%) destes profissionais a estas
instituicoes (Tabela 4), sendo normalmente o Unico local onde desenvolvem as
suas atividades (66,67%).
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Tabela 4. Caracterizacéo laboral da amostra

Frequencia %

Trabalha em varias instituicées (n=51)

Sim 17 33,33

Néo 34 66,67
Vinculo Laboral (n=39)

C. T. Funcdo Publica 19 48,72

C.T. Tempo Indeterminado 14 35,90

C. T. Resolutivo Certo 6 15,38

3.2 Caracterizacao das Variaveis Dependentes:
Conhecimento, Crencas, Pratica, Barreiras e Percecao

Neste estudo as variaveis dependentes, abordadas anteriormente, sdo o
conhecimento definido como “faculdade de conhecer” sobre o Método Canguru e
cada uma das afirmacoes correspondentes as dimensoes:

— Crencas - “confianca; opiniao adotada com fé e conviccao”;
— Pratica - “forma habitual de agir; procedimento; conduta; costume”;
— Barreiras - “obstaculo; dificuldade”;

— Percecao - “ato ou efeito de perceber”. (Infopédia, 2003-2013)

3.2.1 Avaliacdo do Conhecimento dos Enfermeiros Sobre o Método Canguru

Ao questionar os enfermeiros sobre o conhecimento relativamente ao
Método Canguru (Tabela 5), observou-se que, em média, apresentavam um nivel
de conhecimento de 15,30+1,47, com pontuacdes que variaram entre os 11 e os 18

pontos, sendo a pontuacao maxima possivel de 18 pontos.
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Pontuacao Conhecimento (n=47) Frequencia %
<13 6 12,77
14 pontos 6 12,77
15 pontos 10 21,28
16 pontos 16 34,04
17 pontos 8 17,02
18 pontos 1 2,13
Média 15,30
Devio Padrao 1,47
Minimo 11
Maximo 18

Todos os enfermeiros responderam corretamente, tal como se pode

verificar na Tabela 6, aos seguintes itens:

“O Método Canguru melhora o padrao respiratério do recém-nascido”;

“A taxa de aleitamento materno aumenta com a pratica do Método

Canguru”;

“O Método Canguru consiste no contacto pele a pele com a mae/pai, em

que o recém-nascido esta apenas de fralda e gorro, numa posicao vertical

sob o peito da mae/pai”

“A pratica do Método Canguru sé é benéfica quando realizada com a mae”

Os itens que obtiveram menos respostas corretas foram:

“Os recém-nascidos com suporte inotropico podem ser sujeitos a pratica do

Método Canguru” (0,29+0,46);

“Os recém-nascidos a realizar tratamento com fototerapia nao podem

participar no Método Canguru” (0,50+0,51).
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Tabela 6. Pontuacdo média (0-1) dos itens sobre conhecimento

Item

2. O Método Canguru melhora o padrao respiratério do recém-nascido.

14. A taxa de aleitamento materno aumenta com a pratica do Método Canguru.

16. O método Canguru consiste no contacto pele-a-pele com a mae/pai, em que o RN esta

apenas de fralda e gorro, numa posicao vertical sob o peito da mae/pai.

17. A pratica do Método Canguru sé é benéfica quando realizada com a mae.

9. O numero de bradicardias é maior durante a pratica do Método Canguru.

10. O Método Canguru é benéfico para os recém-nascidos.

12. Durante o Método Canguru verifica-se uma diminuicdo do nimero de apneias.

5. O Método Canguru beneficia os pais dos recém-nascidos.

15. O risco de infeccdo aumenta com o Método Canguru.

7. O Método Canguru permite a manutengao do controle térmico do recém-nascido.

3. O Método Canguru esta contraindicado em recém-nascidos com peso inferior a 1000g.

1. O Método Canguru esta contraindicado em recém-nascidos com menos de 28 semanas.

13. O Método Canguru esta desaconselhado em recém-nascidos ventilados mecanicamente.

4. Durante a pratica do Método Canguru existe o risco de o recém-nascido arrefecer.

18. A taxa de extubacdo acidental é maior durante o cuidado canguru do que durante o cuidado
tradicional

8. A transferéncia do recém-nascido para o peito da mae/pai traduz-se no momento mais
stressante do Método Canguru.
1. Os recém-nascidos a realizar tratamento com fototerapia ndo podem participar no Método

Canguru.

6. Os recém-nascidos com suporte inotréopico podem ser sujeitos a pratica do Método Canguru.

Média

1,00

1,00

0,92

0,91

Desvio Padrao

0,00

0,00

0,43

0,49

3.2.2 Dimensdo: Crencas dos Enfermeiros Sobre o Método Canguru

Verificou-se que os itens que mais pontuaram no que concerne as crencas

foram (Tabela 7):

“Acredito que a pratica do Método Canguru beneficia o vinculo dos

pais/recém-nascidos” (4,90+0,3);

“A pratica do Método Canguru tem efeito no aleitamento materno”

(4,79+0,41);
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“O Método Canguru proporciona a aproximacao dos pais com os seus filhos,

na UCIN, favorecendo a vinculacao” (4,76+0,68).

Tabela7. Pontuacdo média (1-5) dos itens sobre crencas

Crengas Média Desvio Padrdo
24, Acredito que a pratica do Método Canguru beneficia o vinculo dos pais/recém-nascidos. 490 0.30
20. A pratica do Método Canguru tem efeito no aleitamento materno. 479 041
48, 0 Método Canguru proporciona a aproximacao dos pais com 0s seus filhos na UCIN, favorecendo a vinculagdo. 476 0,68
46. 0 Método Canguru contribui para a humanizacao na UCIN favorecendo o acolhimento da famibia. 44 0%
14, 0 Método Canguru é viavel em todo o tipo de recém-nascidos internados numa UCIN. 25 1.4
45, Acredito na possibilidade do Método Canguru substituir a incubadora. 2,53 124
36. Creio que a pratica do Método Canguru é mais importante do que a tecnologia oferecida aos recém-nascidos. 18 1,08
15. Acredito que a pratica do Método Canguru ndo influencia o aumento ponderal do RN .8 1%

4. Penso que o Método Canguru deixa os pais ainda mais ansiosos relativamente a sua capacidade para cuidar do filho. 145 0.8

27. Sou da opinido que o Método Canguru so deve ser iniciado apds prescrico médica. 113 0,5

3.2.3 Dimensao: Pratica do Método Canguru

A andlise dos itens sobre a pratica do Método Canguru (Tabela 8)
permitiram-nos verificar que os aspetos que mais contribuem para a sua
efetivacao sao:

“Considero benéfica a pratica do Método Canguru no cuidado ao recém-

nascido/familia” (4,88+0,32);

— “Tenho confianca para iniciar a pratica do Método Canguru” (4,67+0,73);

— “O Método Canguru deve ser oferecido a todos os pais numa UCIN”
(4,48+0,92).

Os itens que obtiveram menor pontuacao relativamente a pratica do Método
Canguru foram:
“Inicio o Método Canguru apenas a pedido dos pais” (0,52+1,16);
“Considero uma perda de tempo colocar um recém-nascido em Método
Canguru” (1,06+0,31).
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Tabela 8. Pontuacdo média (1-5) dos itens sobre pratica

Pratica Média Desvio Padréo
8. Considero benéfica a pratica do Método Canguru no cuidado ao recém-nascido/familia. 4,88 0,32
9. Tenho confianga para iniciar a pratica do Método Canguru. 4,67 0,73
4. 0 Método Canguru deve ser oferecido a todos os pais numa UCIN. 4,48 0,92
6. Tento iniciar o Método Canguru o mais precoce possivel no cuidar ao recém-nascido/familia. 4,22 0,83
21. Na UCIN onde desempenho fungoes, o Método Canguru é praticado diariamente. 4,04 1,14
5. A pratica do Método Canguru implica uma maior dedicagao de tempo por parte do enfermeiro. 3,60 422
18. Geralmente, utilizo o Método Canguru em recém-nascidos tratados com oxigénio por canula nasal. 3,58 1,71
13. Inicio 0 Método Canguru em recém-nascidos com peso inferior a 1000g. 3,48 1,39
38. Utilizo o Método Canguru, frequentemente, com o intuito de controlar a ansiedade dos pas. 3,44 1,23
10. Na minha pratica, inicio 0 Método Canguru em recém-nascidos ventilados mecanicamente, desde que estaveis. 3,23 1,49
40. A equipe de enfermagem, na UCIN onde trabalho, teve formagao para aplicar o Método Canguru 3,00 1,44
11. Sinto-me insegura/o a realizar o Método Canguru em recém-nascidos ventilados mecanicamente 2,63 1,44
50. A pratica do Método Canguru implica a reorganizacéo de cuidados a prestar ao RN 2,55 1,30
23. Na UCIN onde desempenho fungdes nao se pratica o Método Canguru. 1,17 0,65
7. Considero uma perda de tempo colocar um recém- nascido em Método Canguru. 1,06 0,31
17. Inicio o Método Canguru apenas a pedido dos pais. 0,52 1,16

3.2.4 Dimensao: Barreiras Sentidas pelos Enfermeiros na
Implementacdo/Pratica do Método Canguru

As principais barreiras (Tabela 9) sentidas por estes profissionais sao:
“A presenca de cateteres umbilicais no recém-nascido” (3,12+1,58);
— 0O “receio de uma extubacao acidental” (3,12+1,32);

— 0O “deslocar linhas venosas e/ou arteriais” (2,31+1,31),

M-

— O “ndmero de enfermeiros para desenvolverem o Método Canguru
insuficiente na UCIN onde trabalha” (2,29+1,08).
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Tabela 9. Pontuacdo média (1-5) dos itens sobre barreiras

Barreiras Média  Desvio Padréo
15. A presenca de cateteres umbilicais no recém-nascido é impeditiva da pratica do Método Canguru 3,12 1,58
33. Tenho receio de uma extubacdo acidental aquando da pratica do Método Canguru 312 1,32
31. Tenho receio, aquando da pratica do Método Canguru, de deslocar linhas venosas e/ou arteriais. 2,31 1,31
47. 0 nimero de enfermeiros para desenvolver o Método Canguru € insuficiente na UCIN onde trabalho. 2,29 1,08
28. Na UCIN, onde desempenho fungdes, o espaco pequeno condiciona a pratica do Método Canguru. 2,19 1,44
35. 0 tempo que disponho € insuficiente para assistir a familia durante o Método Canguru. 2,00 0,97
29. Na UCIN onde desempenho funcdes, a abordagem dos cuidados médicos condiciona a pratica do Método Canguru. 1,96 1,19
30. A falta de privacidade dos pais condiciona a implementacao do Método Canguru. 1,96 1,24
32. Na UCIN onde desempenho fungdes a inexperiéncia condiciona a pratica do Método Canguru. 1,90 0,98
16. A presenca de cateter epicutdneo-cava condiciona a pratica do Método Canguru. 1,54 1,11
26. A presenca do CPAP nasal limita a pratica do Método Canguru. 1,44 1,07
19. A presenca de acessos periféricos condiciona a pratica do Método Canguru. 1,40 1,02

3.2.5 Dimensdo: Percecdo dos Enfermeiros Sobre o Método Canguru

Na Tabela 10 verificou-se que na percecao dos enfermeiros “A pratica do
Método Canguru tem influéncia na confianca dos pais, no que respeita ao cuidar
do seu filho” (4,62+0,72), assim como a sua implementacao “traduz-se em ganhos
na qualidade dos cuidados prestados na UCIN onde trabalha” (4,48+0,70), ficando
o recém-nascido “mais estavel no que respeita ao seu aspeto hemodinamico”
(4,25+0,98).
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Tabela 10. Pontuagdo média (1-5) dos itens sobre percegéo

Percegao Média  Desvio Padrao
3. A pratica do Método Canguru tem influéncia na confianca dos pais, no que respeita ao cuidar do seu filho 4,62 0,72
22. A implementagao do Método Canguru traduz-se em ganhos na qualidade dos cuidados prestados na UCIN onde trabalho. 4,48 0,70
44, 0 recém-nascido em Método Canguru fica mais estavel no que respeita ao seu estado hemodinamico. 4,25 0,98
49, Ha desinteresse por parte da equipe de enfermagem para a implementacao do Método Canguru. 4,04 1,08
2. 0 Método Canguru esta indicado em todos os recém-nascidos independentemente do seu peso. 3,33 1,56
1. 0 Método Canguru esta indicado em todos os recém-nascidos independentemente da sua idade gestacional. 3,21 1,58
37. A pratica do Método Canguru esta protocolada na UCIN onde trabalho. 2,9 1,61
39. Em Portugal, praticamos uma adaptacao do Método Canguru. 2,90 1,27
41, A pratica do Método Canguru ¢ aplicada de igual forma em todos os recém-nascidos. 2,63 1,27
34. Na minha perspectiva, a pratica do Método Canguru acarreta um acréscimo de trabalho. 2,02 1,18
12. 0 Método Canguru so pode ser praticado em recém-nascidos com peso superior a 1500g. 1,43 1,03
43. 0 Método Canguru beneficia apenas a mae/pai. 1,22 0,58

3.2.6 Apreciacdo da Implementacdo/Pratica do Método Canguru

Para estes profissionais, a instabilidade do RN (25,81%), a
atitude/motivacao do profissional e o espaco fisico reduzido (22,58%) sdao os
principais motivos referidos para que o Método Canguru nao seja praticado
(Tabela 11).

0 espaco fisico (35,48%), a instabilidade do RN e o excesso de trabalho
(19,35%) sao as principais dificuldades apontadas na implementacao e/ou pratica
deste método.

Estes dados foram obtidos através de duas questdes abertas nas quais se
procedeu a analise de conteldo que para Bardin (2009, p.33) se define como “(..)
um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes (..)” utilizando
procedimentos sistematicos e objetivos com o intuito de descrever o contetdo das
mensagens. Desta forma, foi realizada a leitura integral de todas as respostas,
transcrevendo-as para conseguir visualizar o conjunto de respostas dadas

agrupando-as de acordo com as suas semelhancas e divergéncias em categorias.
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Tabela 11. Caracterizacdo dos motivos para a ndo-pratica do Método Canguru e dificuldades
encontradas para a sua implementagao/pratica

Frequencia %
Motivos para nao praticar (n=31)
Instabilidade do RN 8 25,81
Atitude/ motivacdo profissional 7 22,58
Espaco Fisico 7 22,58
Outros motivos 4 12,90
Falta de Materiais 3 9,68
Excesso de Trabalho 2 6,45

Dificuldades para implementacao/pratica (n=31)

Espaco Fisico 11 35,48
Instabilidade do RN 6 19,35
Excesso de Trabalho 6 19,35
Falta de Materiais 4 12,90
Outros motivos 4 12,90

3.3 Relacao Entre as Variaveis Dependentes e Variaveis
Atributo

Neste estudo pretendeu verificar-se a existéncia de relacées entre o
conhecimento sobre o Método Canguru, as crencas, a pratica, as percepcoes e as
barreiras sentidas aquando da pratica/implementacdao do Método Canguru e as
variaveis atributo ou independentes: grau académico, categoria profissional e
formacao especifica em Neonatologia.

3.3.1 Dimensao: Conhecimento dos Enfermeiros sobre o Método Canguru

Aplicou-se o teste de significancia nao paramétrico de Mann-Whitney com a
finalidade de verificar a existéncia de diferencas no conhecimento sobre o Método
Canguru e as variaveis sexo, existéncia de filhos e exercicio de funcbes em mais
de uma instituicao (Tabela 12), nao sendo observadas diferencas estatisticamente

significativas (p>0,05).
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Tabela 12. Comparagédo entre o conhecimento sobre o Método Canguru e as variaveis sexo,
existéncia de filhos e exercicio de funcdes em mais de uma instituicdo

Conhecimento
Média Desvio Padrdo  Ranking Médio p

Sexo

Masculino 15,67 2,52 27,33 0.70

Feminino 15,27 1,42 23,77 ’
Filhos

Sim 15,67 1,45 23,48 0,77

Ndo 15,06 1,53 24,64
Funcdes em mais Instituicées

Sim 15,67 1,35 26,7 0,25

Ndo 15,06 1,50 21,95

Com a finalidade de verificar a existéncia de diferencas no conhecimento
sobre o Método Canguru e as caracteristicas profissionais grau académico e
categoria profissional (Tabela 13), aplicou-se o Teste de Kruskal-Walis, nao sendo
observadas diferencas estatisticamente significativas (p> 0,05).

Com o intuito de se verificar a existéncia de diferencas no conhecimento
sobre o Método Canguru e a presenca de formacao especifica em neonatologia,
aplicou-se o teste de significancia ndo paramétrico de Mann-Whitney, nao tendo

sido observadas diferencas estatisticamente significativas (p> 0,5).

Tabela 13. Comparacgéo entre o conhecimento sobre o Método Canguru e as caracteristicas
profissionais

Conhecimento

Média Desvio Padrdo  Ranking Médio P

Grau Académico

Bacharelato 16,00 0,00 30,50

Licenciatura 15,47 1,44 24,19 0,73

Mestrado 14,50 0,71 19,17
Categoria Profissional

Enfermeiro 15,53 1,42 26,59

Enfermeiro Especialista/Enfermeiro Graduado 15,17 1,51 22,53 0,32
Formac&ao Neonatologia

Sim 15,83 1,64 29,58 0,09

Néao 15,11 1,39 22,09
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3.3.2 Dimensdo: Crencas dos Enfermeiros Sobre o Método Canguru

Com o objetivo de verificar a existéncia de associacao entre as crencas dos

enfermeiros sobre o Método Canguru e:

A existéncia de formacao especifica em neonatologia aplicou-se o teste do
qui-quadrado, nao sendo observadas diferencas estatisticamente

significativas (p> 0,05) entre eles (Anexo V);

O grau académico existente aplicou-se o teste do qui-quadrado, nao sendo
observadas diferencas estatisticamente significativas (p> 0,05) entre eles
(Anexo VI);

A categoria profissional (Tabela 14) aplicou-se o teste do qui-quadrado,
observando-se diferencas estatisticamente significativas (p=0,00) na crenca
de que “a pratica do método beneficia o vinculo dos pais/recém-nascidos”,
verificando-se que os enfermeiros graduados e especialistas apresentam
maior discordancia neste aspeto. Também, foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas (p=0,03) na crenca de que existe
possibilidade do Método Canguru substituir a incubadora, verificando-se
que os enfermeiros graduados e especialistas apresentam uma maior

concordancia nesta crenca.
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Tabela 14. Associacdo entre as crencas dos enfermeiros sobre o Método Canguru e a categoria

profissional
Categoria Profissional
Enfermeiro Graduado/Especialista p
Frequencia % Frequencia %
Crengas
14. 0 Método Canguru é viavel em todo o tipo de recém-nascidos internados numa UCIN.
Concorddncia 2 15,38 1 2,31 015
Discordncia 1 84,60 15 769
20. A pratica do Método Canguru tem efeito no aleitamento materno.
Concorddncia 19 100,00 kil 96,88 0
Discordancia 0 000 1 313 '
24. Acredito que a pratica do Método Canguru beneficia o vinculo dos pais/recém-nascidos.
Concorddncia 19 100,00 1 65,63 00
Discordancia 0 0,00 11 uR
25. Acredito que a pratica do Método Canguru nao influencia o aumento ponderal do RN
Concorddncia 3 18,75 1 33 0t
Discorddncia 13 81,25 29 96,67 '
27. Sou da opinido que o Método Canguru so deve ser iniciado apds prescrigao médica.
Concorddncia 0 0,00 3 12,00 0T
Discordancia 19 118,75 n 8O
36. Crefo que a pratica do Método Canguru é mais importante do que a tecnologia oferecida aos recém-nascidos.
Concorddncia 3 25,00 4 15,38 066
Discorddncia 9 75,00 n 84,61 ’
42. Penso que o Método Canguru deixa os pais ainda mais ansiosos relativamente a sua capacidade para cuidar do fitho.
Concorddncia 0 0,00 4 14,81 014
Discorddncia 18 100,00 3 85,19 '
45, Acredito na possibilidade do Método Canguru substituir a incubadora.
Concorddncia 3 272 16 66,67 w0
Discordancia 8 nn 8 By
46. 0 Método Canguru contribui para a humanizagao na UCIN favorecendo o acolhimento da familia.
Concorddncia 17 94,44 9 96,67 -
Discordancia 1 5,56 1 33 '
48. 0 Método Canguru proporciona a aproximagao dos pais com os seus filhos na UCIN, favorecendo a vinculagéo.
Concorddncia 18 100,00 17 100,00 5\
Discorddncia 0 0,00 0 0,00

Legenda: SA=Sem analise

3.3.3 Dimensdo: Pratica do Método Canguru

No que concerne as praticas instituidas pelos enfermeiros para a efetivacao

do Método Canguru e com o intuito de verificar a existéncia de associacao entre

estas e:
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A existéncia de formacao especifica em neonatologia aplicou-se o teste do
qui-quadrado, nao sendo observadas diferencas estatisticamente

significativas (p> 0,05) entre eles (Anexo VII);

O grau académico existente aplicou-se o teste do qui-quadrado, nao sendo
observadas diferencas estatisticamente significativas (p> 0,05) entre eles
(Anexo VIII);

A categoria profissional aplicou-se o teste do qui-quadrado, nao sendo
observadas diferencas estatisticamente significativas (p> 0,05) entre eles
(Anexo IX).

3.3.4 Dimensao: Barreiras Sentidas Pelos Enfermeiros na
Implementacdo/Prdtica do Método Canguru

Relativamente as barreiras sentidas pelos enfermeiros na implementacao/

pratica do Método Canguru e com o objetivo de verificar a existéncia de

associacao entre estas e:

A existéncia de formacdo em neonatologia aplicou-se o teste do qui-
quadrado, nao sendo observadas diferencas estatisticamente significativas
(p> 0,05) entre eles (Anexo X);

0 grau académico existente aplicou-se o teste do qui-quadrado, ndo sendo
observadas diferencas estatisticamente significativas (p> 0,05) entre eles
(Anexo Xl);

A categoria profissional (Tabela 15) aplicou-se o teste do qui-quadrado,
observando-se diferencas estatisticamente significativas (p=0,02) no
condicionamento do método devido a presenca de acessos periféricos,
verificando-se que os enfermeiros graduados e especialistas apresentam
menor discordancia neste aspeto.
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Tabela 15. Associacdo entre as barreiras sentidas pelos enfermeiros na pratica do Método Canguru

e a categoria profissional

Categoria Profissional
Enfermeiro Graduado/Especialista p
Frequencia % Frequencia %
Barreiras

15. A presenca de cateteres umbilicais no recémnascido é impeditiva da pratica do Método Canguru

Concorddncia 9 56,25 14 4828 0%

Discorddncia 7 {87 1 79 '
16. A presenca de cateter epicutaneo-cava condiciona a pratica do Método Canguru.

Concorddncia 0 0,00 4 13,33 0%

Discorddncia 1 100,00 % 8,67 ’
19. A presenca de acessos periféricos condiciona a pratica do Método Canguru.

Concorddncia 0 0,00 6 28,57 o0

Discorddncia 1 100,00 15 4 '
26. Apresenca do CPAP nasal limita a pratica do Método Canguru.

Concorddncia 1 5,26 4 13,33 04

Discorddncia 18 94,74 26 86,67 '
28. Na UCIN, onde desempenho funcdes, o espaco pequeno condiciona a pratica do Método Canguru,

Concorddncia 7 4118 9 31,03 09

Discorddncia 10 58,82 20 68,97 '
29. Na UCIN onde desempenho fungdes, a abordagem dos cuidados médicos condiciona a pratica do Método Canguru.

Concorddncia 3 23,08 5 17,4 06

Discorddncia 10 7692 24 82,76 '
30. A falta de privacidade dos pais condiciona a implementaéo do Método Canguru.

Concorddncia 2 14,29 5 17,24 0

Discorddncia 12 85,71 U 82,76 7
31, Tenho receio, aquando da prética do Método Canguru, de deslocar linhas venosas e/ou arteriais.

Concorddncia 4 353 8 33 o

Discorddncia 13 76,47 16 66,67 '
32. Na UCIN onde desempenho fungdes a inexperiéncia condiciona a pratica do Método Canguru.

Concorddncia 1 6,67 4 14,29 04

Discorddncia 1 933 u 8,71 ’
33, Tenho receio de uma extubacdo acidental aquando da pratica do Método Canguru

Concorddncia 5 50,00 15 65,2 04

Discorddncia 5 50,00 8 U7 ’
35. 0 tempo que disponho é insuficiente para assistir a familia durante o Método Canguru.

Concorddncia 1 833 1 417 0

Discorddncia 1 91,67 3 95,83 '
47,0 nimero de enfermeiros para desenvolver o Método Canguru € insuficiente na UCIN onde trabalho.

Concorddncia 2 18,18 6 nn 0

Discorddncia 9 81,82 1 7178 '
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3.3.5 Dimensdo: Percecdo dos Enfermeiros Sobre o Método Canguru

Com a finalidade de verificar a existéncia de associacdo entre a percecao

dos enfermeiros sobre o Método Canguru e:

A existéncia de formacao especifica em neonatologia, aplicou-se o teste do
qui-quadrado, nao sendo observadas diferencas estatisticamente

significativas (p> 0,05) entre eles (Anexo XIl);

O grau académico existente, aplicou-se o teste do qui-quadrado, nao sendo
observadas diferencas estatisticamente significativas (p> 0,05) entre eles
(Anexo XIlIl);

A categoria profissional (Tabela 16), aplicou-se o teste do qui-quadrado,
observando-se diferencas estatisticamente significativas (p=0,04) na
indicacao do método em “todos os recém-nascidos independentemente de
sua idade gestacional”, verificando-se que os enfermeiros graduados e

especialistas apresentam maior concordancia neste item.
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Tabela 16. Associacdo entre a percecao dos enfermeiros sobre o Método Canguru e a categoria
profissional

Categoria Profissional
Enfermeiro Graduado/Especialista ~ p
Frequencia % Frequencia %
Percecéo
1. 0 Método Canguru esta indicado em todos os recémnascidos independentemente da sua idade gestacional.
Concorddncia 5 3,71 /] B3 004
Discorddncia 9 8429 8 w6
2. 0 Método Canguru esta indicado em todos os recém-nascidos independentemente do seu peso.
Concorddncia 9 5,25 0 68,97 060
Discorddncia 7 75 9 1,03 '
3. A prética do Método Canguru tem influéncia na confianca dos pais, no que respeita ao cuidar do seu filho
Concorddncia 18 100,00 kil 96,88 0
Discorddncia 0 000 1 3
12. 0 Método Canguru so pode ser praticado em recém-nascidos com peso superior a 1500g.
Concorddncia 0 0,00 4 12,50 08
Discorddncia 17 100,00 Ji] 87,50 !
12. Aimplementacéo do Método Canguru traduz-se em ganhos na qualidade dos cuidados prestados na UCIN onde trabalho.
Concorddncia 18 100,00 i 100,00 “
Discorddncia 0 0,00 0 0,00
34, Na minha perspectiva, a pratica do Método Canguru acarreta um acréscimo de trabalho.
Concorddncia 3 15,79 4 13,33 0
Discorddncia 16 842 26 86,67 '
37. A prética do Método Canguru esta protocolada na UCIN onde trabalho.
Concorddncia 7 B, 15 50,00 0
Discorddncia 9 5,5 5N
39. Em Portugal, praticamos uma adaptacdo do Método Canguru.
Concorddncia 5 38,46 13 65,00 0%
Discordéncia 8 1,54 7 BO
41, Aprética do Método Canguru é aplicada de igual forma em todos os recém-nascidos.
Concorddncia 7 50,00 8 3,00 04
Discorddncia 7 50,00 (/Y I
43. 0 Método Canguru beneficia apenas a mée/pai.
Concorddncia 0 0,00 0 0,00 o
Discorddncia 18 100,00 kil 100,00
44, 0 recém-nascido em Método Canguru fica mais estavel no que respeita ao seu estado hemodinamico.
Concorddncia 16 100,00 i 96,43 0
Discorddncia 0 000 f ¥
49, Ha desinteresse por parte da equipe de enfermagem para a implementacdo do Método Canguru.
Concorddncia 1 6,25 1 9,09 0
Discorddncia 15 93,75 0 90,91 '

Legenda: SA=Sem analise
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4. Discussao dos Resultados

De acordo com os dados obtidos verificamos que a amostra é experiente
embora corresponda a um grupo etario jovem. E predominantemente do sexo
feminino o que confirma a tendéncia historica da profissao aliada ao fato de ser na
area da pediatria/neonatologia, pois eram as mulheres que asseguravam os
cuidados, através de conhecimentos passados de geracao em geracao, desde os
primordios da humanidade (Colliere, 1989). Este fato corrobora com os dados
estatisticos da Ordem dos Enfermeiros (2011) que contabilizou 64.535 enfermeiros
dos quais 52.471 sao do sexo feminino.

Dados que atestam que neste universo existem 1805 enfermeiros
especialistas em enfermagem de salde infantil e pediatrica, sendo 1698 do sexo
feminino contra 107 do sexo masculino. O ndmero total de enfermeiros
especialistas em enfermagem de salde infantil e pediatrica no pais representa 3%
sendo muito inferior a amostra onde estes representam 23%. Podemos inferir que
este tipo de unidades tem um grupo de profissionais muito diferenciado conforme
a Ordem dos Enfermeiros (2012) esclarece que ao enfermeiro especialista
reconhece-se competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados, para além dos gerais.

A metodologia de trabalho individual, por enfermeiro responsavel, por
equipa e o modular sdao os métodos centrados no cliente (Kron 1994, Cit. por
Rodrigues, 2010). Tendo em conta a realidade dos cuidados de enfermagem em
Neonatologia 0 método utilizado nas UCIN em estudo € o individual embora, na
amostra, 50% afirme que utiliza o de trabalho em equipa. Tal, deve-se ao fato de
terem a possibilidade de assinalar mais do que um método de trabalho. Por um
lado, a metodologia individual de trabalho numa UCIN justifica-se devido ao
conceito de cuidado global, a proximidade com o RN/familia e a especificidade de
cuidados que sao prestados onde, habitualmente, o enfermeiro tem atribuido em
média dois RN. Deste modo, a totalidade dos cuidados é prestada pelo enfermeiro
responsavel pelo RN em cada turno. Por outro lado, pode representar o tipo de
cuidados altamente diferenciados que se prestam numa UCIN, sendo necessario
desenvolver trabalho em equipa onde os cuidados sdo centrados no RN e ha um
lider que os organiza e os supervisiona havendo passagem de informacao diaria a

todos os elementos (Costa, 2004).

61



Apresentacdo, Andlise e Discuss@o dos Resultados

Os resultados obtidos, no que concerne a avaliacdo do conhecimento dos
enfermeiros sobre o Método Canguru, mostraram que estes apresentam um nivel
de conhecimento em que a pontuacao mais baixa obtida foi de 11 respostas
corretas em 18, sendo que a totalidade da amostra (n=52) respondeu
corretamente na definicdo do conceito e reconheceram a melhoria do padrao
respiratorio do RN e o aumento da taxa de aleitamento materno como as
principais vantagens da sua pratica. Constatou-se, também, que a totalidade dos
participantes reconhece que esta técnica pode ser realizada, igualmente, com o
pai conforme descrito anteriormente no enquadramento teorico.

De salientar, que apesar da generalidade da literatura apoiar a pratica do
Método Canguru em todos os RN com IG superior a 28 semanas desde que
hemodinamicamente estaveis no momento do contacto pele a pele, outros estudos
sugerem que este pode ser praticado em RN com uma IG inferior (Bauer et al.,
1999 Cit. por Engler et al., 2002). Quando questionados se este € contraindicado
em RN com menos de 28 semanas de IG, 85% dos enfermeiros assinalou-a como
falsa; da mesma forma que 88% dos enfermeiros concordam que nao esta
contraindicado em RN com peso inferior a 1000g a semelhanca do estudo de Flynn
e Leahy-Warren (2010).

As orientacdes praticas sobre o Método Canguru, segundo a WHO (2003),
enfatizam que o RNPT tera que apresentar estabilidade hemodinamica para
receber o cuidado canguru. Logo, um RN com necessidade de suporte
farmacologico para manter a sua pressdao sanguinea nao podera ser considerado
estavel. Este item foi o que obteve menor nimero de respostas corretas,
representando menor nivel de conhecimento, apenas 29% dos participantes
identificou que os RN com suporte inotropico ndao devem ser sujeitos a pratica do
Método Canguru, tal como recomendado pela literatura (Ludington-Hoe et. al,
1994, Cit por Engler et al., 2002).

De destacar, que a semelhanca do estudo de Flynn e Leahy-Warren (2010),
61% dos enfermeiros identificaram a transferéncia do RN para o peito da mae/pai
como o momento mais stressante do Método Canguru. Contrariamente ao estudo
de Engler et al. (2002) onde apenas 7% sabia que este momento representa o mais
stressante aquando da pratica do contacto pele a pele. Tal fato podera ser
justificado pela introducao, em algumas UCIN, de uma nova filosofia de cuidados
ao RNPT - Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP®). Este surgiu quando nos finais dos anos 60, uma psicologa americana -
Heidelise Als, comecou a observar o comportamento de RNPT nas UCIN e no inicio
da década de 80 revelou a sua teoria centrada na habilidade do RN interagir com o

meio envolvente. O RNPT, cujo desenvolvimento esta incompleto, sobretudo ao

62



Apresentacao, Andlise e Discuss@o dos Resultados

nivel neurosensorial, tem de ajustar as suas competéncias “prematuras” a um
ambiente de estimulos excessivos e desadequados as suas capacidades. A teoria de
Als (1986) assenta na avaliacao individual do RN, permitindo uma adaptacao ao
ambiente da UCIN e dos cuidados, integrando os pais como atores indispensaveis a
este processo. Em suma, o objetivo do NIDCAP® é treinar profissionais que possam
prestar cuidados individualizados de suporte neurodesenvolvimental aos RN e as
suas familias.

Da mesma forma, apurou-se que estes profissionais (98%) creem
fortemente que o Método Canguru beneficia o vinculo pais/RN através da
aproximacdo e que a sua pratica possui um efeito no aleitamento materno,
conforme é descrito na literatura.

A grande maioria dos enfermeiros declina a ideia de que a pratica do
Método Canguru é uma perda de tempo (79%) e cerca de 81% concorda que na
UCIN onde desempenha funcdes se pratica esta técnica em analogia aos resultados
obtidos no estudo de Engler et al. (2002) de 82%, visto considerarem que esta é
benéfica no cuidado ao RN/familia e se sentirem confiantes para inicia-la (93%)
mesmo antes dos pais a pedirem (10%). Estes ultimos contrariam os obtidos por
Engler et al. (2002) onde 87% dos inquiridos referiu que, geralmente, o Método
Canguru ¢é iniciado a pedido dos pais. Neste sentido, é legitimo deduzir que a
pratica do Método Canguru esta relacionada com a confianca que o enfermeiro
tem em si, nas suas capacidades profissionais e na sua disponibilidade para dar
inicio a técnica, incluindo a apresentacdo desta, ou seja, no que consiste, como é
realizada, durante quanto tempo, quais os seus beneficios e qual o periodo mais
oportuno para a desenvolver.

Ao considerarem o contacto pele a pele como uma pratica benéfica (98%)
também a apoiam e valorizam e 90% defende que” O Método Canguru deve ser
oferecido a todos os pais numa UCIN”, ou seja, o cuidado canguru € um cuidado
alcancavel a todos os RN e suas familias, pois “O direito aos melhores cuidados é
um direito fundamental (..) ” conforme é preconizado na Carta da Crianca
Hospitalizada (2008, p.3).

As principais barreiras identificadas pelos enfermeiros na escala tipo Likert
aquando da pratica/implementacdo da técnica na unidade prendem-se,
maioritariamente, com trés aspetos:

1) A seguranca do RN, ou seja, com a sua instabilidade incluindo o risco de

extubacao acidental e presenca de cateteres umbilicais (62%) e a

deslocacao de linhas arteriais e venosas (46%) coincidentes com outros

estudos (Engler et al., 2002; Flynn e Leahy-Warren, 2010);
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2) A organizacao do servico e dotacdo de pessoal (44%) onde se inclui o
espaco fisico reduzido (44%) e, ainda, o excesso de trabalho a que estao
sujeitos na unidade o que dificulta a assisténcia da familia durante a
pratica do Método Canguru (40%);

3) Pessoais - o receio do enfermeiro em provocar danos e prejudicar o bem-
estar do RN. Tal, nao parece relacionar-se com a auséncia de
conhecimentos acerca da pratica do Método Canguru devido aos scores
elevados encontrados relativamente a esta dimensdo. Porém, podera ser
justificado por esta técnica ndo estar ainda protocolada em todas as
unidades e pela auséncia de formacao especifica nesta area, apontado por
cerca de 40% da amostra. Esta concordancia da amostra relativamente a
inexisténcia de protocolos sobre o Método Canguru parece ser evidente o
que leva a que nao haja diretrizes e critérios claros para a sua
implementacao e pratica na UCIN. Todavia a necessidade de um protocolo
escrito e diretrizes que comtemplem critérios claros para a selecao,
avaliacdao e acompanhamento deste é fortemente recomendado pela OMS
(2003).

Estes resultados foram validados pelas respostas abertas as perguntas
qualitativas “Na sua opinido, quais os motivos para o Método Canguru nao ser
praticado na UCIN onde desempenha funcdes?” e “Encontra dificuldades na
implementacao e/ou pratica do Método Canguru na UCIN onde trabalha?”. Das
respostas escritas (n=31), 26% referiu como os principais motivos a instabilidade
do RN, 23% a atitude/fraca motivacao do profissional e o espaco fisico reduzido.
Relativamente as dificuldades na sua implementacdo e/ou pratica as mais
referenciadas foram: o espaco fisico (35%) seguido da instabilidade do RN e o
excesso de trabalho na UCIN (19%).

O estudo de Engler et al. (2002) relata que muitos enfermeiros
demonstravam preocupacao relativamente a pratica do Método Canguru acarretar
um acréscimo de trabalho. No nosso estudo este item obteve score baixo o que
indica que os enfermeiros discordam, a semelhanca de estudos publicados onde
referem que a pratica do Método Canguru pode até diminuir a carga de trabalho
devido a melhoria do estado hemodinamico do RN, do seu ciclo de sono e do
envolvimento dos pais no cuidado (Ludington-Hoe et al., 1994, Cit por Engler et
al., 2002).

Entretanto, verifica-se principalmente, que na percecao de 92% dos
enfermeiros “A pratica do Método Canguru tem influéncia na confianca dos pais,
no que respeita ao cuidar do seu filho”, proporcionando maior estabilidade

hemodinadmica do RN (85%), traduzindo-se em ganhos efetivos na qualidade dos
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cuidados prestados (90%). Isto é possivel quando existe a participacao dos pais nos
cuidados, o que implica uma relacao de parceria entre estes e a equipa que cuida
do RN, a fim de desenvolverem acdes complementares que tém como objetivo o
bem-estar do RN, conforme o modelo de pareceria de cuidados elaborado por
Anne Casey.

Relativamente a dimensao conhecimento sobre o Método Canguru os dados
mostram que nado foi possivel verificar qualquer tipo de relacao com as variaveis
sexo, existéncia de filhos e exercicio de funcdes pelos enfermeiros em mais de
uma instituicdo. De igual modo, com a finalidade de verificar a existéncia de
diferencas no conhecimento sobre o Método Canguru e as caracteristicas
profissionais grau académico, categoria profissional e a presenca de formacao
especifica em neonatologia. Este resultado poder indicar que a formacao inicial e
continua dota os enfermeiros com estes conhecimentos e competéncias. Todavia,
o fato de nao se verificar qualquer relacao ou associacao entre o conhecimento e
o grau académico pode sugerir que estes enfermeiros poderao estar menos
despertos para as mudancas e, consequentemente, mais adaptados as rotinas.

A relacao entre a dimensao crencas dos enfermeiros sobre o Método
Canguru e as variaveis atributo permitiu encontrar diferencas estatisticamente
significativas na crenca de que “a pratica do método beneficia o vinculo dos
pais/recém-nascidos”, verificando-se que os enfermeiros graduados e especialistas
apresentam maior discordancia neste item. Estes enfermeiros sao classificados por
Benner (2001) de enfermeiros peritos, os mais experientes e que compreendem de
forma intuitiva cada situacdao, apreendendo diretamente o problema sem
necessidade de percorrer inumeras solucdes e diagnosticos. O que parece ser um
contrassenso pois os enfermeiros desta categoria profissional, em principio, serao
0s que tém mais anos de experiéncia profissional e mais formacao especializada.
Em contrapartida estes enfermeiros apresentam uma maior concordancia na
crenca de que existe possibilidade do Método Canguru substituir a incubadora por
reconhecerem os beneficios inerentes a pratica deste.

Da mesma forma, com a finalidade de verificar a existéncia de associacao
entre as barreiras sentidas pelos enfermeiros sobre o Método Canguru os dados
indicam diferencas estatisticamente significativas no condicionamento do método
devido a presenca de acessos periféricos, verificando-se que os enfermeiros
graduados e especialistas apresentam menor discordancia neste item. Apesar de a
literatura revelar que os acessos periféricos nao sao impeditivos nem
condicionantes desta pratica, 29% concorda que os acessos periféricos

condicionam a pratica.
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Constatou-se que os enfermeiros graduados e especialistas foram aqueles
que defenderam a aplicacao deste método a todos os RN “independentemente da
sua IG”, aquando da verificacao de existéncia de associacao entre as percepcoes
dos enfermeiros sobre o Método Canguru e a categoria profissional. O que pode
relacionar-se com o fato de estes enfermeiros serem mais experientes e

apreendam de forma mais intuitiva cada situacao.
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A pratica do Método Canguru tem vindo a aumentar nos paises
industrializados, nos Ultimos anos, devido ao reconhecimento dos beneficios da
sua pratica em RNPT. Como tal, este é praticado nas UCIN ndo com o intuito
apenas de substituicao da incubadora e da tecnologia mas, sobretudo, como um
complemento importante na assisténcia individualizada e humanizada do binémio
pais/filho.

O Método Canguru ou contacto pele a pele surgiu, primeiramente, em
Bagota, na Colombia devido a falta de incubadoras para uso individual e foi assim
apelidado porque as maes canguru carregam os seus filhos em contacto pele a
pele enquanto estes se desenvolvem. Este consiste na colocacdo do RN, em
contacto pele a pele, no peito da mae/pai resultando em inimeros beneficios
para o RNPT e seus pais. Resumidamente, os beneficios deste contacto mais
referenciados e suportados na evidéncia empirica sao:

— O controle da temperatura corporal do RNPT;

— Maior estabilidade hemodinamica devido a diminuicdo do numero de

bradipneias e melhor oxigenacao durante o procedimento;

— Ciclos regulares de sono profundo;

— Diminuicao de periodos de choro e agitacao;

— Reducao dos sinais de dor;

— Melhores respostas sensorio-motoras;

— Aumento ponderal mais rapido;

— Protecao contra infecodes;

— Diminuicao da mortalidade e morbilidade;

— Diminuicao do tempo de internamento hospitalar;

— Melhor estabelecimento do aleitamento materno;

— Fortalecimento do vinculo RN/pais;

— Diminuicao da ansiedade dos pais;

— Maior confianca e competéncia dos pais no cuidado ao filho;

— Humanizacao dos cuidados na UCIN;

— Diminuicao dos custos relacionado com o tempo de internamento e ganho

na qualidade dos cuidados prestados na UCIN.

Com este estudo, foi nossa intencao avaliar os conhecimentos, identificar as
crencas e a percecao dos enfermeiros sobre o Método Canguru e ainda identificar
as praticas instituidas para a sua efetivacdo bem como as barreiras sentidas na

implementacao/pratica deste. Para isso, realizou-se um estudo exploratério
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descritivo onde participaram 52 enfermeiros a desempenharem funcdes em trés
UCIN da regidao norte de Portugal a quem se aplicou um questionario baseado no
Kangaroo Care Questionnaire de Engler et. al (2002).

Apos a analise dos mesmos concluimos que a nossa amostra era constituida,
maioritariamente, por elementos do sexo feminino, confirmando a tendéncia
historica da profissio e os dados fornecidos pela Ordem dos Enfermeiros, no
entanto, tal fato ndo influencia o conhecimento acerca desta tematica. Porém,
realca-se o nimero de profissionais diferenciados a desempenhar funcdes nestas
unidades comparativamente ao panorama nacional apesar de nao terem sido
encontradas diferencas significativas no conhecimento sobre o método.

Os enfermeiros demonstraram um nivel elevado de conhecimento no que
concerne ao Método Canguru. Todavia, é evidente que ainda persiste algum
desacordo sobre a adequacao do método para determinados subgrupos de RN. O
que inclui os RNMBP, os de IG inferior a 28 semanas, RN ventilados mecanicamente
ou sob alguns tratamentos como o suporte inotrépico ou fototerapia.

No entanto, e apesar destas dificuldades a maioria considera que o contacto
pele a pele é praticado e reconhecem os principais beneficios que este
proporciona ao RN e sua familia. Entre eles, a crenca de que a pratica do Método
Canguru beneficia o vinculo RN/pais.

Nao obstante dos enfermeiros demonstrarem ter um bom nivel de
conhecimento as barreiras sentidas aquando da sua pratica sao, sobretudo,
identificadas como o “receio” de nao agir ou atuar corretamente, o medo de nao
ter conhecimento de si mesmo, ou seja, relaciona-se com o autoconhecimento do
proprio enfermeiro pois este s6 conseguira ajudar e cuidar do outro ser humano se
se conhecer a si mesmo (Valente, 2002). Este autoconhecimento esta interligado
ao conhecimento, nao so de si, mas também acerca da tematica em estudo. Se o
enfermeiro tiver consolidados conhecimentos acerca do Método Canguru estara
mais desperto, habilitado e confiante para desenvolver a técnica. Da mesma
forma que, na percecao destes enfermeiros, a pratica do Método Canguru tem
influéncia na confianca dos pais relativamente ao cuidar do seu filho.

Ao existir estes dois tipos de conhecimento mais facilmente o modelo de
parceria de cuidados sera adotado no cuidado ao RN/familia conduzindo ao ganho
efetivo na qualidade de cuidados. Portanto, quanto mais tempo os pais puderem
estar e dispensar com o seu filho, melhor o entenderao e serao capazes de poder
satisfazer as necessidades deste quando estiverem em casa (Klaus e Klaus, 1989).

Apds a concretizacao desta investigacdo consideramos que atingimos o
objetivo geral onde o intuito foi explorar e descrever acerca desta tematica ja

estudada noutros paises como os EUA e Irlanda, mas nenhuma investigacao
69



Conclusbes

parecida desenvolvida em Portugal. Porém, o fato de nado ter sido possivel tratar
os itens como uma escala traduziu-se nhuma das limitacées do estudo. Aquando da
validacao da consisténcia interna os valores obtidos para cada uma das escalas das
crencas, pratica e percecao foi muito baixo (Anexo XIV), originando a
impossibilidade de tratar os dados como tal, sendo desta forma considerado como
um inventario. Como refere Ribeiro (2004) um inventario ndao exige uma
correlacao elevada entre os itens de uma area mas uma escala supde que a
correlacao entre eles seja elevada, sendo que a correlacao de cada item com a
escala total deve ser superior a 0,40; o que se repercute na consisténcia interna.
Isto fez com que o estudo nao respondesse exatamente aos objetivos propostos no
inicio do processo especialmente relativamente as crencas, praticas e percepcoes
onde se procedeu a avaliacdo de cada afirmacao individualmente.

Outra das limitacdes que mais se destaca neste estudo consiste no fato de a
amostra de participantes ser muito reduzida, o que por sua vez, impossibilita que
os resultados obtidos sejam generalizados a outros grupos semelhantes por
representar apenas trés unidades de cuidados intensivos. Importa ainda referir
que a reduzida experiéncia da investigadora podera constituir igualmente uma
limitacao, assim, como a necessidade do cumprimento dos prazos académicos.

Como consequéncia, sobretudo desta ultima limitacdo, outras questoes
surgiram ao longo do estudo. E, como tal, sugerimos que no futuro se realizasse
esta investigacao utilizando o questionario original a nivel nacional o que nos daria
resposta aos objetivos delineados.

O Método Canguru é praticado, na maioria das UCIN nacionais, como aliado
dos cuidados tradicionais e a humanizacao dos cuidados durante a utilizacao deste
parece ser evidente onde os enfermeiros acreditam que a familia se sente mais
envolvida e com um papel decisivo na recuperacao do seu filho.

Na realidade, a investigacao permite-nos reforcar as bases cientificas e
contribuir para o desenvolvimento continuo das profissdes, ja que com ela se
definem as dificuldades e os seus objetivos junto da comunidade (Fortin, 1999).
Neste sentido, ela contribui para o nosso desenvolvimento enquanto profissionais,
pessoas e até das proprias sociedades.

No geral, os resultados obtidos no presente trabalho, embora nao sendo
generalizaveis, constituem um contributo importante no fornecimento de dados no
ambito da investigacao acerca do conhecimento dos enfermeiros sobre o Método
Canguru.

Por fim, €& importante reiterar que a riqueza que advém da pratica do
contacto pele a pele justifica os esforcos de todos os profissionais superando os

desafios do quotidiano.
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ANEXO |

Questionario






IT Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria
Escola Superior de Enfermagem do Porto

Exmo/a. Senhor(a) Enfermeiro(a)

Chamo-me Ana Barbosa, sou enfermeira e encontro-me a realizar o II Mestrado em Enfermagem de

Satide Infantil e Pediétrica na Escola Superior de Enfermagem do Porto.

No ambito do Mestrado estou a desenvolver um estudo para conhecer as crencas, as préticas, as
barreiras e as percepcdes dos enfermeiros relacionadas com a implementacio e pratica do Método

Canguru nas Unidades de Cuidados Intensivos.

O questiondrio que se segue consiste em varias questdes e afirmacdes gerais relacionadas com a sua

pratica e experiéncia clinica com o Método Canguru.
Por favor, responda a todas as afirmagdes dando a sua primeira impressao.

Muito obrigada pela sua compreensdo e colaboracio,

Ana Barbosa






PARTEI

1.Sexo
Feminino

2.Idade
Em anos

3.Grau Académico
Bacharelato

Mestrado

4.Categoria Profissional
Enfermeiro

Enfermeiro Especialista
Area

00 00 @ O

5.Tempo de exercicio profissional (em anos)
Total

6.Tem formacdo especifica em Neonatologia?

U

Sim

Masculino

|

Licenciatura

Doutoramento

Enfermeiro Graduado

Enfermeiro-Chefe

N

No atual servico D:I
[ ]

Nao

Qual?

7.Metodologia de Trabalho (assinale todas as que se apliquem)

Meétodo Funcional
Método Individual [ ]

8.Exerce fungdes em mais do que uma instituicdo?
Sim ]

9.Vinculo laboral no seu principal local de trabalho
Contrato de trabalho em Funcdes

Publicas |:|

Contrato a Termo Resolutivo Certo I:l

Outro I:l

10.Filhos
Numero de filhos

10.1.J4 teve algum hospitalizado?
Sim [ ]

Método em Equipa

Outro método

Nao

Contrato por Tempo
Indeterminado

0O U

Trabalhador Independente

Nao I:l



PARTE II

Por favor, assinale as seguintes afirmagdes com V (verdadeiro) ou F (falso)

1. O Método Canguru estd contraindicado em recém-nascidos com menos de 28 semanas.

2. O Método Canguru melhora o padrao respiratério do recém-nascido.

3. O Método Canguru esta contraindicado em recém-nascidos com peso inferior a 1000g.

4. Durante a pratica do Método Canguru existe o risco de o recém-nascido arrefecer.

5. O Método Canguru beneficia os pais dos recém-nascidos.

6. Os recém-nascidos com suporte inotropico podem ser sujeitos a pratica do Método Canguru.
7. O Método Canguru permite a manutengdo do controle térmico do recém-nascido.

8. A transferéncia do recém-nascido para o peito da mae/pai traduz-se no momento mais stressante do

Meétodo Canguru.
9. O ndmero de bradicardias € maior durante a pratica do Método Canguru.
10. O Método Canguru € benéfico para os recém-nascidos.
11. Os recém-nascidos a realizar tratamento com fototerapia ndo podem participar no Método Canguru.
12. Durante o Método Canguru verifica-se uma diminui¢do do nimero de apneias.
13. O Método Canguru estd desaconselhado em recém-nascidos ventilados mecanicamente.
14. A taxa de aleitamento materno aumenta com a pratica do Método Canguru.
15. O risco de infec¢do aumenta com o Método Canguru.

16. O Método Canguru consiste no contacto pele-a-pele com a mae/pai, em que o recém-nascido esta

apenas de fralda e gorro, numa posi¢ao vertical sob o peito da mae/pai.
17. A prética do Método Canguru s6 € benéfica quando realizada com a mae.

18. A taxa de extubag@o acidental € maior durante o cuidado canguru do que durante o cuidado tradicional




PARTE III
Assinale com uma cruz [X] a resposta que melhor descreve o seu pensamento em cada uma das afirmagées, sendo que o
ndmero 5 corresponde a "Concordo completamente” e o nimero 1 corresponde a "Discordo completamente”

I N e

1- O Método Canguru esté indicado em todos os recém-nascidos independentemente da sua

idade gestacional. | | | | | | | | | |

2- O Método Canguru estd indicado em todos os recém-nascidos independentemente do seu pesol | | | | | | | | |

3-A prética do Método Canguru tem influéncia na confianga dos pais, no que respeita ao

cuidar do seu filho | | | | | | | | | |

4- O Método Canguru deve ser oferecido a todos os pais numa UCIN. | | | | | | | | | |

5- A pratica do Método Canguru implica uma maior dedicag@o de tempo por parte do enfermeirol | | | | | | | | |

6- Tento iniciar o Método Canguru o mais precoce possivel no cuidar ao recém-nascido/familia. | | | | | | | | | |

7- Considero uma perda de tempo colocar um recém- nascido em Método Canguru. | | | | | | | | | |

8- Considero benéfica a pratica do Método Canguru no cuidado ao recém-nascido/familia. | | | | | | | | | |

9- Tenho confianca para iniciar a pratica do Método Canguru. | | | | | | | | | |

10- Na minha prética, inicio o Método Canguru em recém-nascidos ventilados mecanicamente,

desde que estaveis. | | | | | | | | | |

11- Sinto-me insegura/o a realizar o Método Canguru em recém-nascidos ventilados

mecanicamente. | | | | | | | | | |

12- O Método Canguru s6 pode ser praticado em recém-nascidos com peso superior a 1500g. | | | | | | | | | |

13- Inicio o Método Canguru em recém-nascidos com peso inferior a 1000g. | | | | | | | | | |

14- O Método Canguru € viavel em todo o tipo de recém-nascidos internados numa UCIN. | | | | | | | | | |

15- A presenca de cateteres umbilicais no recém-nascido € impeditiva da pratica do Método
CRE [ o N o B O

16- A presenca de cateter epicutineo-cava condiciona a pratica do Método Canguru. | | | | | | | | | |

17- Inicio o Método Canguru apenas a pedido dos pais. | | | | | | | | | |




18- Geralmente, utilizo o Método Canguru em recém-nascidos tratados com oxigénio por cinula

nasal.

19- A presenca de acessos periféricos condiciona a pratica do Método Canguru.

20- A pratica do Método Canguru tem efeito no aleitamento materno.

21- Na UCIN onde desempenho fung¢des, o Método Canguru € praticado diariamente.

22- A implementacdo do Método Canguru traduz-se em ganhos na qualidade dos cuidados

prestados na UCIN onde trabalho.

23- Na UCIN onde desempenho fun¢des ndo se pratica o Método Canguru.

24- Acredito que a pritica do Método Canguru beneficia o vinculo dos pais/recém-nascidos.

25- Acredito que a pratica do Método Canguru nao influencia o aumento ponderal do

recém-nascido.

26- A presenca do CPAP nasal limita a pratica do Método Canguru.

27- Sou da opinido que o Método Canguru s6 deve ser iniciado apés prescricdo médica.

28- Na UCIN, onde desempenho fungdes, o espaco pequeno condiciona a pratica do Método

Canguru.

29-Na UCIN onde desempenho fungdes, a abordagem dos cuidados médicos condiciona a

pratica do Método Canguru.

30- A falta de privacidade dos pais condiciona a implementagdo do Método Canguru.

31- Tenho receio, aquando da pratica do Método Canguru, de deslocar linhas venosas e/ou

arteriais.

32- Na UCIN onde desempenho fun¢Ges a inexperiéncia condiciona a pratica do Método

Canguru

33- Tenho receio de uma extubag¢do acidental aquando da pritica do Método

Canguru.

34- Na minha perspetiva, a pratica do Método Canguru acarreta um acréscimo de trabalho.

35- O tempo que disponho é insuficiente para assistir a familia durante o0 Método Canguru.




36- Creio que a pratica do Método Canguru é mais importante do que a tecnologia oferecida aos

recém-nascidos. | |

37- A pratica do Método Canguru esta protocolada na UCIN onde trabalho. | |

38- Utilizo o Método Canguru, frequentemente, com o intuito de controlar a ansiedade dos pais. | |

39- Em Portugal, praticamos uma adaptacdo do Método Canguru. | |

40- A equipe de enfermagem, na UCIN onde trabalho, teve formagdo para aplicar o Método

Canguru. | |

41- A prética do Método Canguru € aplicada de igual forma em todos os recém-nascidos. | |

42- Penso que o Método Canguru deixa os pais ainda mais ansiosos relativamente a sua

capacidade para cuidar do filho. | |

43- O Método Canguru beneficia apenas a mae/pai. | |

44- O recém-nascido em Método Canguru fica mais estavel no que respeita ao seu estado

hemodinamico. | |

45- Acredito na possibilidade do Método Canguru substituir a incubadora. | |

46- O Método Canguru contribui para a humaniza¢do na UCIN favorecendo o acolhimento da

familia. | |

47- O nimero de enfermeiros para desenvolver o Método Canguru € insuficiente na

UCIN onde trabalho. | |

48- O Método Canguru proporciona a aproximacao dos pais com os seus filhos na UCIN,

favorecendo a vinculagdo. | |

49- Ha desinteresse por parte da equipe de enfermagem para a implementacdo do Método

Canguru. | |

50- A pratica do Método Canguru implica a reorganizacao de cuidados a prestar ao

recém-nascido. | |




PARTE IV

Por favor, responda de forma sucinta a questdo que melhor se adequar a sua pratica.

1. Na sua opinido, quais os motivos para o Método Canguru néo ser praticado na UCIN onde
desempenha fungdes?

2. Encontra dificuldades na implementacdo e/ou pritica do Método Canguru na UCIN onde
trabalha?




ANEXO I

Consentimento Informado






Escola Superior de Enfermagem do Porto

J =]==]=

2SCoLa suPerior de
enFermasem 40 POreo

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, (nome), concordo

em participar na 1° etapa do estudo de investigagio “METODO CANGURU:
CONHECIMENTOS, CRENCAS E PRATICAS DOS ENFERMEIROS” que visa responder a
seguinte questdo de partida: Quais os conhecimentos, as crencgas, as praticas instituidas e as
barreiras sentidas na implementacdo do Método Canguru, na perspetiva dos enfermeiros de

uma UCIN?

Esta etapa consiste na adaptacdo do Kangaroo Care Questionnaire de A. Engler et. al
(2002). Este instrumento foi desenvolvido e validado nos Estados Unidos da América com
enfermeiros de Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e ndo estd validado para a

populacdo Portuguesa.

Aceito que as minhas perspetivas sejam incorporadas nos resultados do estudo e possam ser

publicadas ou apresentadas pela equipe de investigacao para fins académicos.

Compreendi que 0 meu anonimato serd sempre protegido e que nenhum nome ou outros

detalhes identificativos serdo divulgados.

Compreendi que este documento serd conservado de forma segura pela equipe de

investigacdo e serd destruido no fim do estudo.

Qualquer esclarecimento adicional pode ser obtido junto da investigadora Ana Barbosa

através do correio electrénico ep3330@esenf.pt ou pelo telemével 917012616.

(Ana Barbosa)

Assinatura do participante






ANEXO Il

Chave correta das afirmacoes da Parte Il do Questionario






10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

PARTE I1I

Por favor, assinale as seguintes afirmacdes com V (verdadeiro) ou F (falso)

O Método Canguru estd contraindicado em recém-nascidos com menos de 28 semanas.

O Método Canguru melhora o padrao respiratério do recém-nascido.

O Método Canguru estd contraindicado em recém-nascidos com peso inferior a 1000g.
Durante a pratica do Método Canguru existe o risco de o recém-nascido arrefecer.

O Método Canguru beneficia os pais dos recém-nascidos.

Os recém-nascidos com suporte inotrépico podem ser sujeitos a préitica do Método Canguru.
O Método Canguru permite a manutengdo do controle térmico do recém-nascido.

A transferéncia do recém-nascido para o peito da mée/pai traduz-se no momento mais stressante do

Meétodo Canguru.

O ntimero de bradicardias é maior durante a prética do Método Canguru.

O Método Canguru é benéfico para os recém-nascidos.

Os recém-nascidos a realizar tratamento com fototerapia ndo podem participar no Método Canguru.
Durante o Método Canguru verifica-se uma diminui¢do do nimero de apneias.

O Método Canguru estd desaconselhado em recém-nascidos ventilados mecanicamente.

A taxa de aleitamento materno aumenta com a pratica do Método Canguru.

O risco de infec¢do aumenta com o Método Canguru.

O Método Canguru consiste no contacto pele-a-pele com a mae/pai, em que o recém-nascido esta

apenas de fralda e gorro, numa posi¢ao vertical sob o peito da mae/pai.
A préatica do Método Canguru s6 € benéfica quando realizada com a mae.

A taxa de extubagdo acidental € maior durante o cuidado canguru do que durante o cuidado tradicional







ANEXO IV

Autorizacdes Formais das Instituicoes






D

CENTRO
HOSPITALAR

N/Ref.: 225/2012

Assunto: Informagdo sobre pedido para realizagdo de estudo

Exma. Sra. Enf*

Ana Isabel de Magalhdes Barbosa

Em resposta ao V/ pedido para realizar um estudo com o tema “Método Canguru: Conhecimentos,

crengas e praticas dos Enfermeiros”, vimos informar que esta devidamente autorizado conforme

Despacho do Sr. Enf.° Diretor de 05-04-2012.

Aguardamos contacto com o nosso Centro de Formagio, a fim de plancar o referido estudo.

Para qualquer contacto deve mencionar a N/REF.:225/2012

Sem outro assunto de momento, apresento 0s meus melhores cumprimentos.

Vila Nova de Gaia, 26 de Abril de 2012

Centro de Formagio

Rua Conceigfio Fernandes
4434-502 V. N. de Gaia

Tel/Fax: 22 7865127 — Ext. 11257

E-mail: dfi@chvng.min-saude.pt

Centro Hospitalar de
o ' EP.E

www.chvng.min-saude.pt
Tel. + 351227865100
Fax + 351 22 7830209

NIPC 508 142 156
Capital Estatutrio 47.082.000,00 Euros
Registo Comercial n® 508 142 156

Minietirio da Sadds







Mensagem de Impressédo do Hotmail Page 1 of 1

Autorizacao para recolha de dados

De: Olivia Pestana (
Enviada: sexta-feira, 15 de Junho de 2012 09:13:23
Para:  ep3330@esenf.pt (ep3330@esenf.pt)

Exma. Senhora
Enfa Ana Isabel Barbosa,

Em resposta a solicitagdo de v/ Exa. relativamente ao pedido de autorizagdo para a realizagao do
estudo intitulado "Método Canguru: conhecimentos, crengas e praticas dos Enfermeiros”,
venho informar que o pedido foi autorizado em reunido do Conselho de Administracdo de 12 de
Junho de 2012, apds parecer favoravel da Comissdo de Etica.

Mais informo que deve ser dado conhecimento ao SEGIC da produgdo cientifica sob a forma de
artigos, conferéncias, livros, teses, relatorios de livre acesso, etc., devendo ser depositado um
exemplar na Biblioteca, sempre que possivel em suporte electrénico.

Com os melhores cumprimentos
Olivia Pestana
Directora do Servigo de Estudos e de Gestdo da Informagéo Cientifica

. E.P.E.
ez ermuies | Portugal
Telefone: + 351 229 391 233 | Fax: + 351 229 391 231
Extensdo: 1233
E-mail:
Web site:

http://dul04w.dub104.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx 2cpids=f6e97407-b6e1-... 17-10-2012






COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO CENTRO HOSPITALAR " -EPE

Parecer

Titulo do Projecto: M¢étodo Canguru; Conhecimentos, Crengas e praticas dos Enfermeiros

Nome do Investigador Principal: ~ Ana Isabel de Magalhdes Barbosa

Objectivo do Projecto: Obtengdo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Infantil ¢ Pediatrica da

Escola Superior de Enfermagem do Porto

Local onde decorrer4 o Estudo: Servigo De Neonatologia do C.H. de «EPE

Concepgio e Pertinéncia do Estudo

Trata-se dum projecto de dissertagdo no ambito do II Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil ¢
Pedidtrica da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

A investigadora ¢ actualmente enfermeira no Servigo de Neonatologia do Hospital mas exerceu
fungdes anteriormente no mesmo servigo do Centro Hospitalar de EPE, pretendendo aqui realizar o
estudo sobre os Conhecimentos Crengas ¢ Praticas dos Enfermeiros sobre o Método Canguru e desta forma
contribuir para a melhoria da sua pratica.

O Método Canguru é um procedimento realizado nas UCIN e consiste no contacto pele-a-pele
entre a Mae/Pai e o recém-nascido, ficando o recém-nascido na vertical no peito da Mae/Pai,
ajudando assim ao scu desenvolvimento e adaptagao.

Inicialmente este método foi criado na Coldémbia para diminuir a mortalidade neonatal ¢ como
alternativa a incubadoras, por razdes econdémicas dificeis de disponibilizar, passando as Mies a ter
um papel de incubadoras humanas. Pclas mesmas razdes ¢ também muito utilizado na América do
Sul e em Afvica.

Actualmente este método ¢ praticado nos paises industrializados ndo tanto com intuito apenas
de substituir a incubadora mas como complemento na assisténcia aos recém-nascidos com gestagéo
superior a 28 semanas promovendo estabilidade térmica e de sinais vitais, aumentos mais
significativos de peso, aumento da capacidade de amamentagdo ¢ também aumento da confianga
dos pais para cuidar do bebé, que poderdo com este método ter eventualmente alta clinica mais

cedo.



A colheita de dados para o Estudo serd feita através de um questionario adaptado pela
investigadora a partir do “Kangoroo Care Questionnaires” de A. Engler.

A amostra é constituida pelos enfermeiros a desempenhar [ungdes nas UCIN do Centro Hospitalar

- E.P.E., do Centro Hospitalar e do Hospital de .

A conclusdio do Projecto esta prevista para Julho de 2012,

O Questionario parece adequado para o fim que a Investigadora se propde atingir.

O consentimento informado € a informagéio aos participantes estio assegurados pelos documentos em

anexo.
Esta salvaguardada a confidencialidade dos dados.

Conclusdo: Proponho & CES um parccer favoravel a realizagao deste projecto.

Porto e C.H. EPE, 2012/04/27

O Relator

Eng. Rui Barbosa



CES

COMISSAQ DE TTICA PARA A SALITH
7. SEGURO

a. Este estudo/projecto de investigagdo prevé intervengdo clinica que implique a
existéncia de um seguro para oS participantes?

! SiM D (Se sim, junte, por favor, copia da Apélice de Seguro respectiva)
NAO []
NAO APLICAVEL [X]

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Ana Isabel de Magalhées Barbosa, abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal,
declaro por minha honra que as informagdes prestadas neste questionario sdo verdadeiras. Mais
declaro que, durante o estudo, seréio respeitadas as recomendagbes constantes da Declaragdo
de Helsinquia (com as emendas de Téquio 1975, \Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West
1996 e Edimburgo 2000) e da Organizacdo Mundial da Saude, no que se refere a
experimentagfo que envolve seres humanos. Aceito, também, a recomendagdo da CES de que o
recrutamento para este estudo se fara junto de doentes que ndo tenham participado em outro

estudo no decurso do actual internamento ou da mesma consulta.

Porto, 10/04 /2012

At N x\’c}ggx\\p« Padenscy
O Investigador Principal

PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO CENTRO HOSPITALAR

/ 24,(2

A Comissio de Eiica para 2 Satde
APROV A por unanimidace 0 parecer Jo‘
Relzor, pelo que nada tem & Oper H
realizagio deste projecto de investigdcao.

de
Aol

emitido na reunido plenaria da CES

| i



Para submissdo a apreciagdo pelo Conselho de Administragao, junto se remetem os seguintes
Projectos de Investigagdo compareceres finais da CES e da unidade de Investigacao:

Projecto Investigador Principal

L Método canguru: Conhecimentos, crengas e praticas dos Ana Isabel de Magalhaes Barbosa
enfermeiros

i AUTORIZADO

CONSELHO DE ADMINISTRACAO @ Reunio D | 3 ] UN U 1!
Presidente do Consglio de AdmindBacso

GeeamiCne Entmees o o Sxeariey ‘ogaBreatio
D My Toves) (Enfemoeka Fuskce Poies] e rere D oo Caal




ANEXO V

Associacao Entre as Crencas dos Enfermeiros Sobre o Método Canguru e a
Existéncia de Formacao em Neonatologia






Crengas
4,0 Método Canguru € viavel em todo o tipo de recémnascidos internados numa UCN.
Concorddncia
Discorddncia

20. A pratica do Método Canguru tem efeito no aleitamento materno.
Concorddncia
Discorddncia

24, Acredito que a pratica do Método Canguru beneficia o vinculo dos pais/recémnascidos.

Concorddncia
Discorddncia

15. Acredito que a pratica do Método Canguru ndo influencia o aumento ponderal do RN
Concorddncia

Discordancia

17. Sou da opinido que o Método Canguru s0 deve ser iniciado apos prescricao médica.
Concorddncia

Discordancia

36. Creio que a pratica do Método Canguru é mais importante do que a tecnologia oferecida aos recém-nascidos.

Concorddncia

Discorddncia

42, Penso que 0 Método Canguru deixa os pais ainda mais ansiosos relativamente a sua capacidade para cuidar do filho.

Concorddncia
Discorddncia

45, Acredito na possibilidade do Método Canguru substituir a incubadora.
Concorddncia
Discorddncia

46. 0 Método Canguru contribui para a humanizacao na UCIN favorecendo o acolhimento da famitia,

Concorddncia
Discorddncia

48..0 Método Canguru proporciona a aproximaao dos pais com os seus filhos na UCIN, favorecendo a vinculagéo.

Concorddncia

Discorddncia

Formagdo em Neonatologia

Sim

Frequencia

%

18,18
81,8

100,00
0,00

100,00
0,00

15,38
84,62

00
100,00

nn
1,18

1429
8,7

50,00
50,00

100,00
0,00

100,00
00

Nao

Frequencia

B

%

309
60,71

.0
118

100,00
0,00

15,15
U

178
90

nn
m

0,00
100,00

nn
7

94,29
51

100,00
00

0,8

07

0

Legenda: SA=Sem analise






ANEXO VI

Associacao Entre as Crencas dos Enfermeiros Sobre o Método Canguru e o
Grau Académico






Grau Académico
Bacharelato/Licenciatura Mestrado p
Frequencia % Frequencia %

Crengas
4, 0 Método Canguru é vivel em'todo o tipo de recémmnascidos internados numa UCIN.
Concardéicia 1 Uy 1 B0
Discordéncia B 6,71 3 70 '
20. A pratica do Método Canguru temefeito no aleitamento matermo.
Concorddncia 4 9.8 5 100,00 1
Discardéncia 1 27 0 00 '
24, Acredito que a prtica do Método Canguru beneficia o vinculo dos pais/recémnascidos.
Concordéncia 4 100,00 5 100,00 @
Discordéncia 0 000 0 0,00
25. Acredito que a pratica do Método Canguru ndo influencia o aumento ponderal do RN
Concorddncia 7 17,07 0 0,00 1
Discardéncia U 2% 5 100,00 '
27. Sou da opiniao que o Método Canguru so deve ser iniciado apds prescricao médica.
Concordéncia 1 217 0 0,00 100
Discordéncia £ 7.8 5 o
3. Creio que a pratica do Método Canguru € mais importante do que a tecnologia oferecida aos recémnascidos.
Concorddncia 7 5,0 0 0,00 1
Discardéncia bl 70 3 100,00 '
4). Penso que 0 Método Canguru deixa os pais ainda s ansiosos relativamente a sua capacidade para cuidar do fitho.
Concordéncia 1 0 1 2000 o
Discordéncia “ 9,78 4 00 '
45, Acredito na possibiidade do Método Canguru substituir a incubadora.
Concorddncia 7 BB 1 66,67 05
Discardéncia 0 40 1 BB ’
46. 0 Método Canguru contribui paraa humenizacao na UCIN favorecendo o acolhimento da famitia.
Concardéicia 4 X 5 LU
Discardéincia 2 465 0 00 '
48,0 Método Canguru proporciona a aproximecao dos pais comos seus fithos na UCIN, favorecendo a vinculacao.
Concorddncia 4“4 100,00 5 100,00 o
Discordéincia 0 00 0 00

Legenda: SA=Sem andlise






ANEXO VII

Associacao Entre as Praticas Instituidas Para a Efetivacao do Método
Canguru e a Existéncia de Formacao em Neonatologia






Formagdo em Neonatologia

Sim Néo P
Frequencia % Frequencia %
Prética
4. O Método Canguru deve ser oferecido a todos os pais numa UCIN.
Concordancia 14 100,00 29 93,55 1,000
Discordéncia 0 0,00 2 645 ’
5. A prética do Método Canguru inrplica uma maior dedicacdo de tempo por parte do enfermeiro.
Concordancia 9 75,00 19 73,08 1000
Discordéncia 3 25,00 7 2692 ’
6. Tento iniciar o Método Canguru o mais precoce possivel no cuidar ao recémnascido/familia.
Concordancia 14 100,00 29 100,00 A
Discorddncia 0 0,00 0 0,00
7. Considero uma perda de terpo colocar um recém- nascido emMétodo Canguru.
Concordancia 0 0,00 0 0,00 A
Discorddncia 15 100,00 35 100,00
8. Considero benéfica a pratica do Método Canguru no cuidado ao recémnascido/farmilia.
Concordancia 15 100,00 36 100,00 A
Discorddncia 0 0,00 0 0,00
9. Tenho confianga para iniciar a pratica do Método Canguru.
Concordancia 15 100,00 34 100,00 A
Discorddncia 0 0,00 0 0,00
10. Na minha prética, inicio o Método Canguru emrecémnascidos ventilados mecanicamente, desde que estaveis.
Concordancia 9 64,29 17 56,67
" P 0,632
Discordancia 5 35,71 13 43,33
11. Sinto-me insegura/o a realizar o Método Canguru emrecémnascidos ventilados mecanicamente
P o
oncorddncia 6 54,55 11 34,38 0238
Discorddncia 5 45,45 21 65,63
13. Inicio o Método Canguru em recémmnascidos com peso inferior a 1000g.
Concordancia 8 66,67 21 67,74 1,000
Discorddncia 4 33,33 10 32,26 ’
17. Inicio o Método Canguru apenas a pedido dos pais.
Concordéncia 1 6,67 0 0,00 0319
Discorddncia 14 93,33 2 100,00 ’
18. Geralmente, utilizo o Método Canguru emrecémnascidos tratados com oxigénio por canula nasal.
Concordancia 8 66,67 24 85,71 0211
Discorddncia 4 33,33 4 14,29 ’
21. Na UCIN onde desermpenho fungoes, o Método Canguru é praticado diariamente.
Concordéncia 10 83,33 29 90,63 0603
Discorddncia 2 16,67 3 9,38 ’
23. Na UCIN onde desenmpenho fungées ndo se pratica o Método Canguru.
P2 P
oncordancia 1 7,14 0 0,00 0,280
Discorddncia 13 92,86 36 100,00
38. Utilizo o Método Canguru, frequentemente, como intuito de controlar a ansiedade dos pais.
Concordancia 10 90,91 18 66,67 0225
Discordéncia 1 9,09 9 33,33 ’
40. A equipe de enfermagem, na UCIN onde trabalho, teve formago para aplicar o Método Canguru
Concordancia 3 37,50 16 57,14 0434
Discorddncia 5 62,50 12 42,86
50. A prética do Método Canguru irplica a reorganizag@o de cuidados a prestar ao RN
Concordancia 10 83,33 19 65,52 0452
Discordéncia 2 16,67 10 34,48 ’

Legenda: SA=Sem analise






ANEXO VIl

Associacao Entre as Praticas Instituidas Para a Efetivacao do Método
Canguru e o Grau Académico






Grau Académico

Bacharelato/Licenciatura Mestrado )
Frequencia % Frequencia %
Prética

4. O Método Canguru deve ser oferecido a todos os pais numa UCIN.
Concordancia 39 95,12 4 100,00 100
Discordéncia 2 4,88 0 0,00 ’

5. A pratica do Método Canguru imrplica una meior dedicagao de tenpo por parte do enfermeiro.
Concordancia 25 43 3 100,00 0,551
Discordéncia 10 28,57 0 0,00 ’

6. Tento iniciar o Método Canguru o meis precoce possivel no cuidar ao recémnascido/familia.
Concordancia 3 100,00 5 100,00 A
Discorddncia 0 0,00 0 0,00

7. Considero uma perda de tenmpo colocar um recém: nascido emMétodo Canguru.
Concordancia 0 0,00 0 0,00 A
Discordancia 45 100,00 5 100,00

8. Considero benéfica a pratica do Método Canguru no cuidado ao recémnascido/familia.
Concordancia 46 100,00 5 100,00 A
Discorddncia 0 0,00 0 0,00

9. Tenho confianga para iniciar a pratica do Método Canguru.
Concordancia 4“4 100,00 5 100,00 A
Discordancia 0 0,00 0 0,00

10. Na minha prética, inicio o Método Canguru emrecémnascidos ventilados mecanicamente, desde que estaveis.
Concorddncia 2 56,41 4 100,00 0633
Discorddncia 17 43,59 1 25,00 ’

11. Sinto-me insegura/o a realizar o Método Canguru emrecémnascidos ventilados mecanicamente
Concorddncia 14 36,84 3 60,00 0368
Discorddncia 24 63,16 2 40,00 ’

13. Inicio 0 Método Canguru emrecémmascidos com peso inferior a 1000g.
Concorddncia 26 66,67 3 75,00 1,000
Discorddncia 3 33,33 1 25,00 ’

17. Inicio o Método Canguru apenas a pedido dos pais.
Concorddncia 0 0,00 1 20,00 0106
Discorddncia 2 100,00 4 80,00 ’

18. Geralmente, utilizo o Método Canguru em recémnascidos tratados comoxigénio por canula nasal.
Concorddncia 2 78,38 3 100,00 1,000
Discorddncia 8 21,62 0 0,00 ’

21. Na UCIN onde desenmpenho funcdes, o Método Canguru é praticado diariamente.
Concorddncia 36 87,80 3 100,00 1,000
Discorddncia 5 12,20 0 0,00 ’

23. Na UCIN onde desenmpenho funcées ndo se pratica o Método Canguru.
Concorddncia 1 22 0 0,00 1,000
Discorddncia “ 97,78 5 100,00 ’

38. Utilizo o Método Canguru, frequentemente, como intuito de controlar a ansiedade dos pais.
Concorddncia 5 43 3 100,00 0551
Discorddncia 10 28,57 0 0,00 ’

40. A equipe de enfermegem, na UCIN onde trabalho, teve formacao para aplicar o Método Canguru
Concorddncia 18 56,25 1 25,00 0325
Discorddncia 14 8,75 3 75,00 ’

50. A pratica do Método Canguru inplica a reorganizagao de cuidados a prestar ao RN
Concorddncia 26 2 3 60,00 0619
Discorddncia 10 27,78 2 40,00 ’







ANEXO IX

Associacao Entre as Praticas Instituidas Para a Efetivacao do Método
Canguru e a Categoria Profissional






Categoria Profissional

Enfermeiro Graduado/Especialista p
Frequencia % Frequencia %
Prética
4. 0 Método Canguru deve ser oferecido a todos os pais numa UCIN.
C danci 14 93,33 29 96,67
oncorddncia 3 0,560
Discorddncia 1 6,67 1 3,33
5. A pratica do Método Canguru implica uma maior dedicagao de tempo por parte do enfermeiro.
Concorddncia 1 84,62 17 68,00 0.241
Discorddncia 2 15,38 32,00 ’
6. Tento iniciar o Método Canguru o mais precoce possivel no cuidar ao recém-nascido/familia.
Concordancia 19 100,00 24 100,00 A
Discorddncia 0 0,00 0 0,00
7. Considera uma perda de tempo colocar um recém-nascido em Método Canguru.
Concorddncia 0 0,00 0 0,00 <A
Discorddncia 19 100,00 31 100,00
8. Considero benéfica a pratica do Método Canguru no cuidado ao recém-nascido/familia.
Concordancia 19 100,00 32 100,00 A
Discorddncia 0 0,00 0 0,00
9. Tenho confianga para iniciar a pratica do Método Canguru.
Concorddncia 19 100,00 30 100,00 A
Discorddncia 0 0,00 0 0,00
10. Na minha pratica, inicio o Método Canguru em recém-nascidos ventilados mecanicamente, desde que
Concordancia 1 64,71 15 55,56 0,547
Discorddncia 6 35,29 12 44,44 ’
11. Sinto-me insegura/o a realizar o Método Canguru em recém-nascidos ventilados mecanicamente
Concorddncia 7 46,67 10 35,71
0,483
Discorddncia 8 53,33 18 64,29
13. Inicio o Método Canguru em recém-nascidos com peso inferior a 1000g.
Concorddncia 1 78,57 18 62,07 0,234
Discorddncia 3 21,43 1 37,93
17. Inicio o Método Canguru apenas a pedido dos pais.
C danci 0 0,00 1 3,57
oncorddncia , 1,000
Discorddncia 19 100,00 27 96,43
18. Geralmente, utilizo o Método Canguru em recém-nascidos tratados com oxigénio por canula nasal.
Concorddncia 13 86,67 19 76,00
0,349
Discorddncia 2 13,33 24,00
21. Na UCIN onde desempenho fungdes, o Método Canguru é praticado diariamente.
Concordancia 14 93,33 25 86,21 0,437
Discordadncia 1 6,67 4 13,79 ’
23. Na UCIN onde desempenho fungées nao se pratica o Método Canguru.
Concorddncia 0 0,00 1 3,13
1,000
Discorddncia 18 100,00 31 96,88
38. Utilizo o Método Canguru, frequentemente, com o intuito de controlar a ansiedade dos pais.
Concordancia 1 73,33 17 73,91 1,000
Discorddncia 4 26,67 6 26,09 ’
40. A equipe de enfermagem, na UCIN onde trabalho, teve formagao para aplicar o Método Canguru
Concorddncia 4 36,36 15 60,00 0,19
Discordéncia 63,64 10 40,00 ’
50. A pratica do Método Canguru implica a reorganizacdo de cuidados a prestar ao RN
Concordancia 9 69,23 20 71,43 1.000
Discorddncia 4 30,77 8 28,57 :

Legenda: SA=Sem analise






ANEXO X

Associacao Entre as Barreiras Sentidas Pelos Enfermeiros na Pratica do
Método Canguru e a Existéncia de Formacao em Neonatologia






Formagéo em Neonatologia

Sim Nao p
Frequencia % Frequencia %
Barreiras

15. A presenca de cateteres umbilicais no recém-nascido é impeditiva da pratica do Método Canguru

Concorddncia 8 80,00 15 4839 o4

Discorddncia 2 20,00 16 51,61 ’
16. A presenca de cateter epicutdneo-cava condiciona a pratica do Método Canguru.

Concorddncia 3 20,00 1 3,03 0.08

Discorddncia 12 80,00 3 96,97 ’
19. A presenca de acessos periféricos condiciona a pratica do Método Canguru.

Concorddncia 2 13,33 4 11,76 100

Discorddncia 13 86,67 30 88,24 ’
26. A presenga do CPAP nasal limita a pratica do Método Canguru.

Concorddncia 0 0,00 5 14,29 030

Discorddncia 14 100,00 30 85,71 ’
28. Na UCIN, onde desempenho fungdes, o espago pequeno condiciona a pratica do Método Canguru.

Concorddncia 5 35,71 1 34,38 00

Discorddncia 9 64,29 il 65,63 ’
29. Na UCIN onde desempenho fungdes, a abordagem dos cuidados médicos condiciona a pratica do Método Canguru.

Concorddncia 4 30,77 4 12,90 o7

Discorddncia 7 53,85 27 87,10 ’
30. A falta de privacidade dos pais condiciona a implementagéo do Método Canguru.

Concorddncia 3 25,00 4 12,90 038

Discorddncia 9 75,00 27 87,10 ’
31. Tenho receio, aquando da pratica do Método Canguru, de deslocar linhas venosas e/ou arteriais.

Concorddncia 5 38,46 7 25,00 0

Discorddncia 8 61,54 il 75,00 ’
32. Na UCIN onde desempenho fungdes a inexperiéncia condiciona a pratica do Método Canguru.

Concorddncia 2 20,00 3 9,09 058

Discorddncia 8 80,00 30 90,91 ’
33. Tenho receio de uma extubagéo acidental aquando da pratica do Método Canguru

Concorddncia 7 70,00 13 39,39 070

Discorddncia 3 30,00 10 30,30 ’
35. 0 tempo que disponho é insuficiente para assistir a familia durante o Método Canguru.

Concorddncia 2 18,18 0 0,00 00

Discorddncia 9 81,82 25 100,00 ’
47. 0 numero de enfermeiros para desenvolver o Método Canguru é insuficiente na UCIN onde trabalho.

Concorddncia 3 33,33 5 17,24 036

Discorddncia 6 66,67 24 82,76 ’







ANEXO XI

Associacao Entre as Barreiras Sentidas Pelos Enfermeiros na Pratica do
Método Canguru e o Grau Académico






Grau Académico

Bacharelato/Licenciatura Mestrado
Frequencia % Frequencia %
Barreiras

15. A presenca de cateteres umbilicais no recém-nascido é impeditiva da pratica do Método Canguru

Concorddncia Al 53,85 100,00 050

Discorddncia 18 4,15 0,00 '
16. A presenca de cateter epicutdneo-cava condiciona a pratica do Método Canguru.

Concorddncia 3 6,98 20,00 037

Discorddncia @ 93,02 80,00 '
19. A presenca de acessos periféricos condiciona a pratica do Método Canguru.

Concorddncia 5 11,36 20,00 050

Discorddncia » 88,64 80,00 '
26. A presenca do CPAP nasal limita a pratica do Método Canguru.

Concorddncia 4 8,89 25,00 0%

Discorddncia 4 91,11 75,00 ’
28. Na UCIN, onde desempenho fungdes, o espago pequeno condiciona a pratica do Método Canguru.

Concorddncia 14 33,33 40,00 10

Discordancia bij 6429 60,00 '
29. Na UCIN onde desempenho fungdes, a abordagem dos cuidados médicos condicionaa pratica do Método Canguru.

Concorddncia 8 21,60 0,00 056

Discorddncia 29 78,38 100,00 ’
30. A falta de privacidade dos pais condiciona a implementagao do Método Canguru.

Concorddncia 7 18,42 0,00 057

Discorddncia 3 81,58 100,00 ’
31. Tenho receio, aquando da pratica do Método Canguru, de deslocar linhas venosas e/ou arteriais.

Concorddncia 1 9,73 25,00 10

Discorddncia 26 70,27 75,00 ’
32. Na UCIN onde desempenho funcdes a inexperiéncia condiciona a pratica do Método Canguru.

Concorddncia 4 10,26 25,00 049

Discorddncia 3% 89,74 75,00 ’
33. Tenho receio de uma extubagao acidental aquando da pratica do Método Canguru

Concorddncia 18 62,07 50,00 10

Discorddncia 1 79 50,00 '
35. 0 tempo que disponho € insuficiente para assistir a familia durante o Método Canguru.

Concorddncia 2 6,25 0,00 0

Discorddncia 30 93,75 100,00 ’
47. 0 nimero de enfermeiros para desenvolver o Método Canguru é insuficiente na UCIN onde trabalho.

Concorddncia 7 pANA 20,00 0

Discorddncia 26 8,79 80,00 ’







ANEXO XII

Associacao Entre a Percecao Dos Enfermeiros Sobre o Método Canguru e a
Existéncia de Formacao em Neonatologia






Formagéo em Neonatologia

Sim Nao p
Frequencia % Frequencia %
Percepcao
1. 0 Método Canguru esta indicado em todos os recém-nascidos independentemente da sua idade gestacional.
Concorddncia 6 50,00 21 65,63 0
Discorddncia 6 50,00 1 uR
2. 0 Método Canguru esta indicado em todos os recém-nascidos independentemente do seu peso.
Concorddncia 7 58,33 n 66,67 o7
Discorddncia 5 41,67 1 3,33 ’
3. A prética do Método Canguru tem influéncia na confianga dos pais, no que respeita ao cuidar do seu fitho
Concorddncia 15 100,00 34 97,14 0
Discorddncia 0 000 1 28 '
12. 0 Método Canguru s0 pode ser praticado em recém-nascidos com peso superior a 1500g.
Concorddncia 1 7,14 3 8,57 0
Discorddncia 13 92,86 2 91,43 ’
22. Aimplementagao do Método Canguru traduz-se em ganhos na qualidade dos cuidados prestados na UCIN onde trabalho.
Concorddncia 13 100,00 2 100,00 o
Discorddncia 0 0,00 0 0,00
24. Na minha perspectiva, a pratica do Método Canguru acarreta um acréscimo de trabalho.
Concorddncia 3 20,00 4 11,76 056
Discorddncia 12 80,00 30 88,24 ’
37. A pratica do Método Canguru esta protocolada na UCIN onde trabalho.
Concorddncia 5 38,46 17 51,52 R
Discordancia 8 61,54 1 s
39. Em Portugal, praticamos uma adaptacdo do Método Canguru.
Concorddncia 4 4,44 14 41,18 070
Discorddncia 5 55,56 10 29,41 ’
41. A pratica do Método Canguru € aplicada de igual forma em todos os recém-nascidos.
Concorddncia 5 45,45 10 35,7 on
Discorddncia 6 5455 18 49
43. 0 Método Canguru beneficia apenas a mae/pai.
Concorddncia 0 0,00 0 0,00 o
Discorddncia 13 100,00 3 100,00
44, 0 recémrnascido em Método Canguru fica mais estavel no que respeita ao seu estado hemodinamico.
Concorddncia 12 100,00 3 96,88 0
Discordancia 0 000 1 33 '
49. Ha desinteresse por parte da equipe de enfermagem para a implementago do Método Canguru.
Concorddncia 1 9,09 2 74 0
Discorddncia 10 90,91 25 92,59 ’

Legenda: SA=Sem analise






ANEXO XiIlil

Associacao Entre a Percecao Dos Enfermeiros Sobre o Método Canguru e o
Grau Académico






Grau Académico

Bacharelato/Licenciatura Mestrado
Frequencia % Frequencia %
Percepgdo
1. 0 Método Canguru esta indicado em todos os recém-nascidos independentemente da sua idade gestacional.
Concorddncia 26 65,00 25,00 028
Discordéncia " 3,00 75,00 ’
2.0 Método Canguru esta indicado em todos os recém-nascidos independentemente do seu peso.
Concorddncia 7 57,45 50,00 -
Discordéncia il 25 50,00 '
3. Apratica do Método Canguru tem influéncia na confianga dos pais, no que respeita ao cuidar do seu fitho
Concorddncia 4“4 97,78 100,00 10
Discordancia 1 1 0,00 ’
12. 0 Método Canguru s pode ser praticado em recém-nascidos com peso superior a 1500g.
Concorddncia 3 6,82 20,00 03
Discordéncia 4 93,18 80,00 ’
22. Aimplementacdo do Método Canguru traduz-se em ganhos na qualidade dos cuidados prestados na UCIN onde trabalho.
Concorddncia ) 100,00 100,00 0
Discorddncia 0 0,00 0,00
34. Na minha perspectiva, a pratica do Método Canguru acarreta um acréscimo de trabalho.
Concorddncia 6 13,64 20,00 055
Discordancia 3 86,3 80,00 ’
37. A prética do Método Canguru esta protocolada na UCIN onde trabalho.
Concorddncia 20 R/78 40,00 10
Discordéncia 2 51,22 60,00 ’
39. Em Portugal, praticamos uma adaptaao do Método Canguru.
Concorddncia 17 53,13 100,00 10
Discordéncia 5 %8 000 ’
41. A pratica do Método Canguru € aplicada de igual forma em todos os recém-nascidos.
Concorddncia 14 40,00 25,00 10
Discordancia il 60,00 7,00 ’
43, 0 Método Canguru beneficia apenas a mée/pai.
Concorddncia 0 0,00 0,00 o
Discorddncia 4“4 100,00 100,00
44, 0 recém-nascido em Método Canguru fica mais estavel no que respeita ao seu estado hemodinamico.
Concorddncia 8 97,44 100,00 10
Discorddncia 1 2% 000 ’
49. Ha desinteresse por parte da equipe de enfermagem para a implementacéo do Método Canguru.
Concorddncia 2 6,06 20,00 0B
Discordéncia 3 93,94 80,00 '

Legenda: SA=Sem analise






ANEXO XIV

Avaliacao da Consisténcia Interna






RELIABILITY /MODEL=ALPHA

Reliability

Scale: Crencas

Case Processing Summary

/STATISTICS=CORR

N %
Cases Valid 50 94,3
Excluded? 3 5,7
Total 53 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

/SUMMARY=TOTAL.

Item-Total Statistics

Scale Mean if
Item Deleted

Scale
Variance if
Item Deleted

Corrected
Item-Total
Correlation

Squared
Multiple
Correlation

Cronbach's
Alpha if ltem
Deleted

O Método Canguru &
viavel em todo o tipo de
recém-nascidos
internados numa UCIN

Apratica do Método
Canguru tem efeito no
aleitamento materno

Acredito que a pratica do
Método Canguru
beneficia o vinculo dos
pais/recém-nascidos

Acredito que a pratica do
Método Canguru ndao
influencia o aumento
ponderal do

Sou da opinido que o
Método Canguru so deve
ser iniciado apos
prescricao medica

Penso que o Método
Canguru deixa os pais
ainda mais ansiosos
relativamente a sua

Acredito na possibilidade
do Método Canguru
substituir a incubadora

O Método Canguru
contribui para a
humanizagédo na UCIN
favorecendo o
acolhimento da

O Método Canguru
proporciona a
aproximagdo dos pais
com os seus filhos na
UCIN,

Creio que a pratica do
Método Canguru € mais
importante do que a
tecnologia oferecida aos

28,54

26,40

26,22

29,26

30,02

29,74

28,50

26,64

26,28

28,66

7,437

10,245

9,889

10,523

9,612

9,380

7,357

8,643

9,757

7,617

,099

-244

,065

044

112

278

193

195

126

,330

,346

,093

376

133

140

-,0012

,068

-,0022

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of Items
,150 ,275 10

a. The value is negative due to a negative average covariance among items. This violates reliability model
assumptions. You may want to check item codings.




Inter-ltem Correlation Matrix

. O Método Creio que a
O Metodo Acredito que a Souda Penso que o Canguru pratica do
Canguru pratica do Acredito que a | opinido que o Método contribui para O Método Método
viavel em todo Apratica do Método pratica do Método | Canguru Acredito na a Canguru Canguru é
o tipo de Método Canguru Metodo Canguru so deixa os pais possibilidade humanizagdo | proporciona a mais
recém- Canguru tem beneficia o Canguru nao deve ser ainda mais do Método na UCIN aproximagao importante do
nascidos efeito no vinculo dos influencia o iniciado apos ansiosos Canguru favorecendo o | dos pais com que a
internados aleitamento pais/recém- aumento prescricao relativamente substituir a acolhimento os seus filhos tecnologia
numa UCIN materno nascidos ponderal do médica asua incubadora da na UCIN, oferecida aos
O Método Canguru é 1,000 -,091 074 -,261 228 148 ,248 -,086 ,185 ,100
viavel em todo o tipo de
recem-nascidos
internados numa UCIN
Apratica do Método -,091 1,000 ,220 -,081 -,126 -110 -119 ,238 ,166 -,134
Canguru tem efeito no
aleitamento materno
Acredito que a pratica do ,074 ,220 1,000 -,192 ,060 -,133 ,035 ,266 ,633 -,005
Meétodo Canguru
beneficia o vinculo dos
pais/recém-nascidos
Acredito que a pratica do -,261 -,081 -,192 1,000 ,044 -012 -,190 ,036 -293 -,016
Método Canguru ndo
influencia o aumento
ponderal do
Sou da opiniao que o ,228 -,126 ,060 ,044 1,000 -,061 -,138 ,082 -014 ,035
Metodo Canguru so deve
ser iniciado apos
prescricao medica
Penso que o Método ,148 -110 -,133 -012 -,061 1,000 112 -,187 -,206 A77
Canguru deixa os pais
ainda mais ansiosos
relativamente a sua
Acredito na possibilidade ,248 -119 ,035 -,190 -,138 112 1,000 ,201 ,020 ,335
do Método Canguru
substituir a incubadora
O Método Canguru -,086 ,238 ,266 ,036 ,082 -,187 ,201 1,000 ,391 ,045
contribui para a
humanizagdo na UCIN
favorecendo o
acolhimento da
O Método Canguru ,185 ,166 633 -,293 -014 -,206 ,020 ,391 1,000 ,017
proporciona a
aproximagao dos pais
com os seus filhos na
UCIN,
Creio que a pratica do ,100 -,134 -,005 -016 ,035 A77 ,335 ,045 ,017 1,000

Metodo Canguru € mais
importante do que a
tecnologia oferecida aos




Scale: Barreiras

Case Processing Summary

Item-Total Statistics

Scale Mean if
Item Deleted

Scale
Variance if
ltem Deleted

Corrected
Iltem-Total
Correlation

Squared
Multiple
Correlation

Cronbach's
Alpha if ltem
Deleted

N %
Cases Valid 49 92,5
Excluded? 7,5
Total 53 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

Apresenga de cateteres
umbilicais no recem-
nascido é impeditiva da
pratica do Método

Apresenga de cateter
epicutaneo-cava
condiciona a pratica do
Metodo Canguru

Apresenca de acessos
periféricos condiciona a
pratica do Método
Canguru

Apresenca do CPAP
nasal limita a pratica do
Método Canguru

Na UCIN, onde
desempenho fungées, o
espaco pequeno
condiciona a pratica do
Método

Na UCIN onde
desempenho fungoes, a
abordagem dos cuidados
médicos condiciona a

Afalta de privacidade dos
pais condiciona a
implementagao do
Método Canguru

Tenho receio, aguando
da pratica do Metodo
Canguru, de deslocar
linhas venosas e/ou

Na UCINonde
desempenho funges a
inexperiéncia condiciona
a pratica do Metodo
Tenho receio de uma
extubacao acidental
aquando da pratica do

O tempo que disponho é
insuficiente para assistir
a familia durante o
Método Canguru

O numero de
enfermeiros para
desenvolver o Metodo
Canguru ¢ insuficiente na

22,22

23,88

23,92

23,92

23,06

23,27

23,31

22,90

23,39

22,18

23,31

23,02

46,678

46,610

47,993

46,702

39,142

40,074

39,009

41,260

44,242

39,945

43,342

42,270

,035

79

,062

149

453

,552

,596

,389

357

498

467

476

,245

,395

,304

216

572

,689

,612

,533

A46

,529

,663

,663

,745

;707

,657

,648

,681

,687

,663

676

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of Items
, 707 ,715 12




Inter-item Correlation Matrix

Na UCIN,

Apresenca Apresenga onde Na UCIN Tenho receio, Na UCIN O tempo que Onlmero de
de cateteres de cateter Apresenca desempenho onde Afalta de aquando da onde disponho & enfermeiros
umbilicais no epicutaneo- de acessos Apresenca fungdes, o desempenho privacidade pratica do desempenho Tenho receio insuficiente para

recém- cava periféricos do CPAP espago fungées, a dos pais Método fungoes a de uma para assistir desenvolver o
nascido e condiciona a condiciona a nasal limita a pequeno abordagem condiciona a Canguru, de inexperiencia extubagdo afamilia Metodo |
impeditiva da pratica do pratica do pratica do condiciona a dos cuidados implementag deslocar condiciona a acidental durante o Canguru é
pratica do Método Método Método pratica do médicos 40 do Método linhas pratica do aquando da Método insuficiente
Método Canguru Canguru Canguru Método condiciona a Canguru venosas efou Método pratica do Canguru na
Apresenca de cateteres 1,000 111 ,031 -,032 ,087 ,062 -,094 ,090 ,017 244 -,280 -137

umbilicais no recém-
nascido é impeditiva da
pratica do Método

Apresenca de cateter 11 1,000 ,387 178 -,030 -,068 135 ,069 314 -,025 ,091 -,040
epicutaneo-cava
condiciona a pratica do
Método Canguru

Apresenca de acessos ,031 ,387 1,000 126 -,102 -,063 ,048 ,004 -,090 163 ,000 -,084
periféricos condiciona a
pratica do Método
Canguru

Apresenca do CPAP -,032 178 126 1,000 ,161 -,045 ,031 ,234 ,031 ,145 ,063 -,064
nasal limita a pratica do
Método Canguru

Na UCIN, onde ,087 -,030 -,102 161 1,000 ,681 516 ,031 ,069 194 ,399 424
desempenho fungées, o
espago pequeno
condiciona a pratica do
Método

Na UCIN onde ,052 -,068 -,063 -,045 ,681 1,000 631 ,204 ,089 ,259 461 ,593
desempenho fungdes, a
abordagem dos cuidados
médicos condiciona a

Afalta de privacidade dos -,094 ,135 ,048 ,031 516 ,631 1,000 ,206 ,282 277 655 ,546
pais condiciona a
implementagdo do
Método Canguru

Tenho receio, aqguando ,090 ,069 ,004 ,234 ,031 ,204 ,206 1,000 407 ,619 ,130 133
da pratica do Método
Canguru, de deslocar
linhas venosas efou

Na UCIN onde ,017 314 -,090 ,031 ,069 ,089 ,282 407 1,000 ,293 ,246 ,338
desempenho fungées a
inexperiéncia condiciona
a pratica do Método

Tenho receio de uma 244 -,025 163 145 194 ,259 277 619 ,293 1,000 152 213
extubagdo acidental
aquando da pratica do

O tempo que disponho & -,280 ,091 ,000 ,063 ,399 461 ,655 ,130 ,246 152 1,000 ;714
insuficiente para assistir
a familia durante o
Método Canguru

O numero de -,137 -,040 -,084 -,064 424 ,593 ,546 ,133 ,338 ,213 714 1,000
enfermeiros para
desenvolver o Método
Canguru € insuficiente na




Scale: Percecao

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 47 88,7
Excluded? 6 11,3]
Total 53 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

Item-Total Statistics

Scale Mean if
Item Deleted

Scale
Variance if
ltem Deleted

Corrected
ltem-Total
Correlation

Squared
Multiple
Correlation

Cronbach's
Alpha if ltem
Deleted

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of Items
,354 ,136 12

O Método Canguru esta
indicado em todos os
recém-nascidos
independentemente da
sua

O Método Canguru esta
indicado em todos os
recém-nascidos
independentemente do
seu peso

Apratica do Método
Canguru tem influéncia
na confianga dos pais, no
que respeita ao

O Método Canguru so
pode ser praticado em
recém-nascidos com
peso superior a 1500g

Aimplementagao do
Método Canguru traduz-
se em ganhos na
qualidade dos cuidados

Na minha perspectiva, a
pratica do Método
Canguru acarreta um
acréscimo de trabalho

Apratica do Método
Canguru esta
protocolada na UCIN
onde trabalho

Em Portugal, praticamos
uma adaptagao do
Método Canguru

Apratica do Método
Canguru é aplicada de
igual forma em todos os
recém-nascidos

O Método Canguru
beneficia apenas a
mae/pai

O recém-nascido em
Método Canguru fica
mais estavel no que
respeita ao seu

Ha desinteresse por
parte da equipe de
enfermagem para a
implementagao do
Método

32,02

31,91

30,55

33,74

30,66

33,21

32,13

32,19

32,51

34,11

30,81

33,26

15,369

14,775

26,122

26,194

24,577

20,823

22,244

18,680

20,255

24,401

22,332

23,977

499

,570

-310

-275

-,105

215

-,030

,352

,202

-,053

,160

-073

,868

,867

370

,200

327

,283

411

,309

322

112

,067

431

457

,386

,300

,232

,300

,397




Inter-ltem Correlation Matrix

O Método
Canguru esta
indicado em

todos os

recém-

nascidos
independente
mente da sua

O Método
Canguru esta
indicado em
todos os
recém-
nascidos
independente
mente do seu
peso

Apratica do
Método
Canguru tem
influencia na
confianga dos
pais, no que
respeita ao

O Método
Canguru so
pode ser
praticado em
recém-
nascidos com
peso superior
a 15009

A
implementag
4o do Meétodo

Canguru
traduz-se em
ganhos na
qualidade
dos cuidados

Na minha
perspectiva, a
pratica do
Método
Canguru
acarretaum
acréscimo de
trabalho

Apratica do
Método
Canguru esta
protocolada
na UCIN onde
trabalho

Em Portugal,
praticamos
uma
adaptagéo do
Método
Canguru

Apratica do
Método |
Canguru é
aplicada de
igual forma
em todos os
recém-
nascidos

O Método
Canguru
beneficia
apenas a

mae/pai

O recém-
nascido em
Método
Canguru fica
mais estavel
no que
respeita ao
seu

Ha
desinteresse
por parte da
equipe de
enfermagem
paraa
implementag
a0 do Metodo

O Método Canguru esta
indicado em todos os
recém-nascidos
independentemente da
sua

O Método Canguru esta
indicado em todos os
recém-nascidos
independentemente do
seu peso

Apratica do Método
Canguru tem influéncia
na confianca dos pais, no
que respeita ao

O Método Canguru s6
pode ser praticado em
recém-nascidos com

peso superior a 1500g

Aimplementagéo do
Método Canguru traduz-
se em ganhos na
qualidade dos cuidados

Na minha perspectiva, a
pratica do Método
Canguru acarreta um
acréscimo de trabalho

Apratica do Método
Canguru esta
protocolada na UCIN
onde trabalho

Em Portugal, praticamos
uma adaptagao do
Método Canguru

Apratica do Método
Canguru é aplicada de
igual forma em todos os
recéem-nascidos

O Método Canguru
beneficia apenas a
mae/pai

QO recém-nascido em
Método Canguru fica
mais estavel no que
respeita ao seu

Ha desinteresse por
parte da equipe de
enfermagem para a
implementagao do
Método

1,000

914

-276

-,235

-,181

,156

-,021

,320

181

-,032

284

,045

914

1,000

-191

-254

117

-,024

-276

-191

1,000

,045

73

-295

-204

-373

-,268

-017

110

-,235

-254

128

1,000

,085

-,064

112

-,158

-,288

-,071

-,181

- 117

,045

1,000

-,181

=111

170

,097

-,283

,156

244

173

-,064

-,181

1,000

013

147

-,034

,309

-,021

-,024

-,295

112

111

,013

1,000

,189

272

-012

211

-,309

320

272

-,204

-,1568

170

147

189

1,000

141

,095

181

,231

-373

-,288

,097

-,034

272

141

1,000

,075

,368

-,142

-,032

-,053

-,268

,098

,006

-012

,059

075

-,055

284

,353

-017

-,267

165

-,104

-211

,000

,368

-,070

,045

,024

110

-071

-,283

,309

-,309

,095

-142

-,055

-,070

1,000




Scale: Praticas

Case Processing Summary

Item-Total Statistics

Scale Mean if
ltem Deleted

N %
Cases Valid 47 88,7
Excluded? 6 11,3
Total 53 100,0]
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
,289 ,188 16

O Método Canguru deve
ser oferecido a todos os
pais numa UCIN

Apratica do Método
Canguru implica uma
maior dedicagdo de
tempo por parte do
enfermeiro

Tento iniciar o Método
Canguru o mais precoce
possivel no cuidar ao
recém-nascido/familia

Considero uma perda de
tempo colocar um recém-
nascido em Metodo
Canguru

Considero benéfica a
pratica do Método
Canguru no cuidado ao
recem-nascido/familia

Tenho confianga para
iniciar a pratica do
Método Canguru

Na minha pratica, inicio o
Método Canguru em
recém-nascidos
ventilados
mecanicamente

Sinto-me insegura/o a
realizar o Método
Canguru em recém-
nascidos ventilados

Inicio o Método Canguru
em recém-nascidos com
peso inferior a 1000g

Inicio o Método Canguru
apenas a pedido dos
pais

Geralmente, utilizo o
Método Canguru em
recém-nascidos tratados
com oxigénio por canula

Na UCIN onde
desempenho fungdes, o
Método Canguru e
praticado diariamente

Na UCIN onde
desempenho funcdes
ndo se pratica o Método
Canguru

Utilizo o Método Canguru,
frequentemente, com o
intuito de controlar a
ansiedade dos pais

Aequipe de enfermagem,
na UCIN onde trabalho,
teve formagao para
aplicar o Metodo

Apratica do Método
Canguru implica a
reorganizagao de
cuidados a prestar ao

48,23

49,09

48,45

51,66

47,85

48,02

49,36

50,11

49,21

51,45

48,91

48,66

51,60

49,26

49,72

49,28

Scale Corrected Squared Cronbach's
Variance if ltem-Total Multiple Alpha if ltem
ltem Deleted Correlation Correlation Deleted

24,531 -,058 ,340 318
22,167 ,070 ,360 ,283
21,035 ,506 AT76 174
24,838 -,027 414 ,294
24,043 212 676 ,269
23,717 157 489 ,266
21,758 ,094 ,596 272
25,054 -,156 426 ,383
19,823 274 416 ,188
26,687 -,348 439 ,359
19,775 273 289 ,188
22,621 107 ,507 ,267
25,855 -,236 417 ,332
22,629 ,070 231 ,281
18,683 ,334 317 149
22,900 ,025 255 ,300




Inter-ltem Correlation Matrix

Apraticado | Tento iniciar o Considero Naminha Geralmente, Utilizo o
Método Método benéfica a prética, inicio |~ Sinto-me utilizo o Na UCIN Método )
) Canguru Canguru o Considero pratica do 0 Metodo inseguralo a Inicio o Método onde Na UCIN Canguru, Aequipe de Apratica do
0 Metodo implicauma | mais precoce | uma perda de Método Tenho Canguru em realizar o Meétodo Inicio o Canguruem | desempenho onde frequentemen | enfermagem, Metodo
Canguru deve maior possivelno | tempo colocar | Canguru no confianga recem- Metodo Canguru em Metodo recem- fungdes, o desempenho te,com o na UCIN onde Canguru
seroferecido | dedicagdo de cuidar ao um recém- cuidado ao para iniciar a nascidos Canguru em recém- Canguru nascidos Metodo fungdes nao intuito de trabalho, teve implica a
atodos os tempo por recém- nascido em recem- prética do ventilados recém- nascidos com apenas a tratados com Canguru & se pratica 0 controlar a formagdo reorganizagao
pais numa parte do nascido/famili Metodo nascido/famili Metodo mecanicame nascidos peso inferior pedido dos oxigénio por praticado Metodo ansiedade para aplicaro | de cuidados a
UCIN enfermeiro a Canguru a Canguru nte ventilados a1000g ais canula diariamente Canguru dos pais Método prestar ao
O Método Canguru deve 1,000 -116 021 -034 134 -049 -039 -184 197 -280 - 115 230 046 -054 016 -005
ser oferecido a todos os
pais numa UCIN
Apratica do Método -116 1,000 220 004 -104 146 285 -029 -040 -113 129 -,180 096 217 023 159
Canguru implica uma
maior dedicagéo de
tempo por parte do
enfermeiro
Tento iniciar o Método 021 220 1,000 -172 331 160 206 -022 328 -376 328 261 -208 202 341 052

Canguru o mais precoce
possivel no cuidar ao
recém-nascido/familia

Considero uma perda de -,034 004 -172 1,000 -522 -136 -,151 102 074 128 029 -012 077 -192 141 ,087
tempo colocar um recém-
nascido em Metodo
Canguru

Considero benéfica a 134 -104 331 -522 1,000 260 430 -013 051 -350 137 083 -389 205 090 -016
pratica do Metodo
Canguru no cuidado ao
recém-nascido/familia

Tenho confianga para -049 146 ,160 -136 ,260 1,000 521 -206 034 -008 039 -162 132 052 250 -301
iniciar a pratica do

Metodo Canguru

Na minha pratica, inicio o -039 285 206 -161 430 521 1,000 -384 063 -198 015 -282 -035 093 A7 067

Metodo Canguru em
recém-nascidos
ventilados
mecanicamente

Sinto-me inseguralo a -184 -029 -022 1102 -013 -205 -,384 1,000 -239 -050 097 287 -077 ,082 -,096 036
realizar o Metodo

Canguru em recém-
nascidos ventilados

Inicio o Método Canguru 197 -,040 328 074 051 034 063 -239 1,000 063 274 342 -,245 024 274 -009
em recém-nascidos com
peso inferior a 1000g

Inicio o Método Canguru -,280 .13 -376 128 -,350 -,008 -,198 -,050 063 1,000 039 -027 022 -210 -247 -,160
apenas a pedido dos

pais

Geralmente, utilizo o -115 129 328 029 137 ,039 015 097 274 ,039 1,000 024 -,056 -011 226 -012
Metodo Canguru em

recém-nascidos tratados
com oxigénio por canula

Na UCIN onde 230 -180 261 -012 083 -152 -282 287 342 -027 024 1,000 -393 197 057 -148
desempenho tungées, 0
Metodo Canguru e
praticado diariamente

Na UCIN onde 046 ,096 -,208 077 -,389 132 -035 -077 -,245 022 -,056 -,393 1,000 -129 -057 010
desempenho fungdes
ndo se pratica o Metodo
Canguru

Utilizo o Método Canguru, -054 217 202 -192 205 052 093 082 024 -210 -011 197 -129 1,000 140 017
frequentemente, com o
intuito de controlar a
ansiedade dos pais

Aequipe de enfermagem, 016 023 341 41 ,090 1250 77 -,096 274 -247 226 057 -,057 140 1,000 095
na UCIN onde trabalho,
teve formacdo para
aplicar o Metodo

Apratica do Método -005 ,159 052 087 -016 -301 067 ,036 -009 -160 -012 -,148 010 017 ,095 1,000
Canguru implica a
reorganizagao de
cuidados a prestar ao







