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Objetivo: construir um modelo tedrico explicativo acerca da adesdo das enfermeiras ao Método
Canguru na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a partir dos significados e interacdes para a
geréncia do cuidado. Método: pesquisa qualitativa, guiada pelo referencial da Grounded Theory.
Foram entrevistadas oito enfermeiras de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da cidade
do Rio de Janeiro. A analise comparativa dos dados percorreu as etapas de codificagdo aberta,
axial e seletiva, sendo construido um modelo tedrico do tipo condicional-causal. Resultados:
emergiram quatro categorias principais que compuseram o paradigma de analise: Vestindo a
camisa do Método Canguru; Trabalhando com a complexidade do Método Canguru; Encontrando
(des)motivacdo para aplicar o Método Canguru; e Deparando-se com os desafios para a adesao
e aplicacdo do Método Canguru. Conclusdes: o fen6meno central revelou que cada enfermeira
e profissional da equipe possui um papel de multiplicador de valores e praticas que podem ou
ndo ser construtivas, influenciando potencialmente na (des)continuidade do Método Canguru na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os achados podem ser utilizados para o delineamento de
estratégias gerenciais que ultrapassem os cursos e treinamentos e garantam o fortalecimento

do modelo assistencial.
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Introdugéao

A adesdo do profissional ndo se constitui de
pré-programados para
atender as exigéncias normativas, mas esta diretamente

comportamentos estanques,

relacionada a sua inser¢gdo no mundo, na sociedade,
no trabalho e suas poténcias para a transformacgédo de
si mesmo, das praticas e do meio. A necessidade de
pesquisar tal fendmeno advém do imenso desafio que é
fazer com que as condutas recomendadas, consideradas
cientificamente protetoras e benéficas (para o paciente
e/ou profissional), permeiem a pratica com a mesma
intensidade com a qual sdo teoricamente aceitas.

No contexto da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), o gerenciamento do cuidado de
enfermagem deve ir ao encontro ndo apenas dos avangos
tecnoldgicos e de infraestrutura, como também da
integralidade da atengd@o, como um eixo articulador dos
processos de trabalho. Nessa ldgica os trabalhadores,
gestores e recém-nascidos/familiares devem ser
considerados como protagonistas da producdo de
saude®.

No tocante a busca da qualidade da atencdo
neonatal, destaca-se o Método Canguru por envolver
novas formas de fazer e pensar o cuidado na UTIN,
exigindo uma transformagdo do modelo assistencial
vigente e das concepgles dos profissionais. A adogdo
do Método Canguru visa, em esséncia, a mudanga de
atitudes em relagdo ao cuidado e manuseio do bebé
e a participacdo de sua familia. Esse objetivo, por sua
vez, possui embutido em si mesmo, algumas questdes
do saber/fazer do profissional, como a abordagem
comunicativa e criativa, a abertura de espagos e a
propria relacdo estabelecida para o cuidado®.

A enfermeira possui um papel primordial na
geréncia dos cuidados de acolhimento, conforto,
estimulagdo e intervengbes ambientais de modo a
promover o contato pele a pele, o desenvolvimento do
bebé e o fortalecimento de lacos afetivos na familia®.

Embora estejam ocorrendo importantes mudancgas,
no campo politico e assistencial, em busca da qualidade
na atencdao neonatal e na gestdo do cuidado, as
praticas, frequentemente, se encontram desarticuladas
da perspectiva da humanizacdo e da integralidade. Por
ser uma proposta de mudangas, o Método Canguru
tem encontrado desafios, especialmente na adesdo
por parte de profissionais que estejam sensibilizados
suficientemente para essa nova visdo e impulsionem
o processo de transformagdo dos cuidados neonatais.
A preocupacdo neste estudo é com a primeira etapa
do Método Canguru, especificamente quando o
recém-nascido estd em unidade neonatal. Espera-
se trazer resultados que contribuam com a melhoria

e implementacdo dessa estratégia de cuidado,
em consonancia com a politica de humanizacdo e
integralidade da assisténcia aos prematuros de baixo
peso ao nascer, seus pais e familia.

Assim, o objetivo deste estudo é construir um
modelo tedrico explicativo acerca da adesdo das
enfermeiras da UTIN ao Método Canguru, a partir dos

significados e interagBes para a geréncia do cuidado.
Método

Estudo situado na

interpretativista da investigacao qualitativa. O referencial

postura  epistemoldgica

tedrico adotado foi o Interacionismo Simbdlico,
que permitiu explorar a adesdo das enfermeiras ao
Método Canguru como um fenémeno relacionado aos
significados produzidos por suas atividades interativas
no cuidado. O ser humano, em fungdo do simbolo, ndo
responde passivamente a realidade, mas ativamente de
forma criativa sempre recriando o mundo da agao.

A Teoria Fundamentada nos Dados ou Grounded
Theory foi o referencial metodoldgico eleito por seu alto
grau de sistematizagdo na interpretacdo dos dados, que
busca gerar constructos ou modelos tedricos, explicando
a acdo no contexto social. Devido a intensidade de seu
rigor analitico demanda do pesquisador sensibilidade
tedrica, atitude criativa e determinagdo®-9,

O trabalho de campo ocorreu no segundo semestre
de 2011 e primeiro de 2012, sendo avaliado por
pesquisadores capacitados na metodologia. O cenario
foi uma UTIN de um hospital universitario publico, na
cidade do Rio de Janeiro (RJ), referéncia para gestagdo
de alto risco, especialmente no que se refere ao risco
fetal, no qual o Método Canguru estd implantado em
suas trés etapas desde 2000. Participaram do estudo
oito enfermeiras, que preenchiam os seguintes critérios
de inclusdo: ter mais de um ano de experiéncia na area
intensiva neonatal; ter no minimo seis meses na UTIN
da instituicdo e conhecer a primeira etapa do Método
Canguru. Nao participaram da pesquisa os profissionais
que estavam afastados por motivos de licenga médica
durante a coleta de dados, sendo este o Unico critério
de exclusao.

A técnica utilizada para coleta de dados foi a
entrevista do tipo em profundidade, com gravacao
de voz e validagdo dos depoentes. O instrumento
foi previamente submetido ao teste-piloto, sendo
composto por uma breve caracterizagao do participante
e por questdes norteadoras: “Fale sobre os significados
gue o Método Canguru tem para vocé em seu trabalho
na UTIN e de como vocé o desenvolve junto a sua
equipe”. As falas dos participantes foram identificadas
por cddigos, cujas letras referem-se aos pseudénimos
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escolhidos e os nimeros referem-se ao grupo amostral
que integraram.

A realizacdo das entrevistas foi encerrada a partir da
saturacdo tedrica, possibilitada pelo processo simultaneo
de coleta e andlise comparativa dos dados. Os critérios
de representatividade dos sujeitos e de qualidade das
informagdes, para conferir densidade analitica, foram
usados no processo de amostragem teorica®.

Os dados foram submetidos as trés etapas de
codificacdo, aberta, axial e seletiva, sendo os cédigos
obtidos, submetidos a comparacdes e agrupamento
indutivo em subcategorias e categorias. Por meio
da integracdo e do refinamento destas foi possivel a
configuragdo de um modelo tedrico do tipo condicional-
consequencial. A redacdo de memorandos e construgao
de diagramas foram duas técnicas analiticas utilizadas
em todas as etapas de codificacdo, permitindo manter o
enraizamento nos dados®.

O modelo tedrico obtido foi validado por dezessete
profissionais de diferentes categorias e instituicdes. Para
fins de representatividade e abrangéncia, participaram
desse grupo trés tutores nacionais do Método Canguru,
um tutor estadual (pertencente a instituicdo cenario
da pesquisa) e seis enfermeiras gerentes de unidades
neonatais publicas da cidade do Rio de Janeiro. Essa
etapa conferiu credibilidade ao estudo.

Todos os aspectos éticos foram respeitados conforme
as Resolucdes 196/96 e 466/12. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade-Escola
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, sob
parecer n¢ 20/2011. Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo-lhes
liberdade de participacao e preservagao da identidade.

Resultados

Todos® os participantes foram do sexo feminino,
com idade variando entre 30 a 45 anos, sendo a média de
39 anos. O tempo de formagao dessas enfermeiras variou
de 4 a 19 anos, com uma média de 6 anos de atuacdo
na area materno-infantil. A maioria das enfermeiras?”
referiu ter cursado especializagdo em areas afins ao
desempenho das atividades e todas relataram ter feito
treinamento tedrico e/ou pratico no Método Canguru.
Em relagdo a escala e funcdo, quatro participantes
eram diaristas (primeiro grupo amostral) desenvolvendo
atividades de supervisdo e geréncia e quatro eram
plantonistas (segundo grupo amostral) executando
atividades assistenciais e lideranga de equipe.

Do processo de codificagdo surgiram quatro
grandes categorias que integram os principais conceitos

desta pesquisa e contém as relacBes entre os simbolos,
as acgles, as interagdes sociais e os significados que
emergem no cotidiano de trabalho na UTIN.

Vestindo a camisa do Método Canguru

A agdo simbolica de vestir a camisa (codigo in
vivo) do Método Canguru implica em uma comunicagao
interacional com os outros acerca da filosofia defendida
e 0s modos de praticar o cuidado ao bebé de baixo peso
e sua familia na UTIN.

As atitudes de adesdo citadas pelas enfermeiras
foram: ter um novo olhar, acreditar, participar e interagir
em equipe. A atitude interna de acreditar no Método
Canguru e valoriza-lo advém da vivéncia, ou seja, da
possibilidade de experimenta-lo na pratica do cuidado.
Sendo assim, o profissional confere crédito aquilo que
ele vive e ndo necessariamente ao que lhe é apenas
apresentado nos cursos e treinamentos. Acreditar para
mim é ter certeza que o Método funciona. A gente acredita
naquilo que a gente usou, experimentou e comprovou (Enf
D2).

A concretizacdo se da a partir da unido dos esforcos
de varios profissionais que acreditam na filosofia
do Método Canguru (Amor, Calor e Leite Materno)
e se dedicam a superar os desafios, envolvem-se
responsavelmente e fazem acontecer o trabalho da
primeira etapa com otimismo e determinagédo.

Para a adesao da equipe, as enfermeiras destacaram
a importancia do contagio (cddigo in vivo) onde um ou
mais profissionais experientes e envolvidos na aplicagdo
conseguem disseminar a filosofia e as praticas entre
os colegas, com os quais mantém relacdo no cotidiano
da UTIN. Entdo quando eu falo de vestir a camisa é isso, é
acreditar e ir até o fim. Acreditar e buscar aquilo de todos os
meios e contagiar as outras pessoas. Contagiar para o bem
mesmo, onde as pessoas também vé&o querer fazer parte desse

time, vestir essa camisa (Enf C1).

Trabalhando com a complexidade do Método
Canguru

A caracterizacdo de complexidade envolvida no
discurso dos sujeitos diz respeito a multiplicidade e ao
comportamento dindmico das demandas de cuidado
e geréncia nesse modelo assistencial na UTIN. Ele
envolve questdes amplas e interligadas como cuidado,
cidadania e afetividade que se colocam na concretude
da assisténcia de forma singular, uma vez que cada
pessoa possui sua historia.

Essas questdes impulsionaram as enfermeiras a
conceberem novos significados para o trabalho na UTIN.
Entdo acho que isso humaniza o nosso trabalho, ndo é sé barulho,
aspiragdo, maquina. Suaviza, é como se ficasse tudo mais caloroso.

[...] Todas as coisas ruins que podem estar acontecendo em
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termos de trabalho, de dificuldade para mim, olhar e perceber o
quanto aquilo ali esta dando certo, mde com filho naquela posicdo
(pele a pele), naquele momento, aquilo me alivia [...] (Enf J2).
As enfermeiras apresentaram uma concepgao
de risco que supera o0s aspectos bioldgicos. Em
suas praticas, demonstraram preocupagdo com as
vulnerabilidades da familia do bebé prematuro e com
cuidados que repercutissem positivamente na saude e
qualidade de vida apos a alta hospitalar, especialmente
em termos de crescimento e desenvolvimento infantil.
Para a pratica da posicdo canguru, as enfermeiras
referiram lidar com critérios clinicos e com aspectos
subjetivos dos Acolhimento, comunicacdo,
promogao de vinculo afetivo, estimulagdo da participacédo
e seguranca maternas, minimizacdo de sofrimento/
estresse do bebé e da familia foram as principais areas
destacadas na atuacdo das enfermeiras no Método

pais.

Canguru. A mée, a partir do momento que comeca a fazer
(posicdo canguru), tem mais confianca de que aquele bebé,
mesmo sendo de baixo peso, ela é capaz de manté-lo por
algumas horas longe da incubadora. [...]JEntdo, depois que eles
comegam a fazer o canguru posicionamento, eu vejo que aquilo

& um start, é um caminho novo (Enf S1).

Encontrando (des)motivagao para aplicar o Método
Canguru

Um importante aspecto vinculado ao processo da
adesdo é a motivagdo do profissional em aplicar o Método
Canguru. Os discursos apontaram para a necessidade
de que as preferéncias e aptiddes individuais dos
profissionais de enfermagem para o trabalho na UTIN
sejam valorizadas.

A atracdo e afinidade pelo tipo de trabalho foi ponto
fundamental no processo motivacional e na decisdo
de desenvolver o Método Canguru. As enfermeiras
praticas de
humanizagdo esta vinculada a filosofia de vida, bagagem

reconheceram que essa atracdo por

de conhecimentos e resposta emocional do profissional
diante do estresse oriundo do trabalho. Depende do espirito
da pessoa, eu diria que com a filosofia também e daquela influéncia
que tem que estar na hora de ser formado, de ser treinado. Eu
diria filosofia de vida, de relacionamento, de humanizagéo. [...]
Porque tem gente que consegue os dois lados, é intensivista e
também tem paciéncia para fazer (Método Canguru), mas vocé
nota que tem aquela pessoa que faz, com carinho e tudo, mas
fala: Ai! Eu ndo nasci para isso, prefiro mais uma crianca grave
no tubo, porque eu vou I e vou fazer (Enf R2).

As principais fontes de motivagdo para desenvolver
o Método Canguru foram a constatacéo da qualidade e da
humanizacdo conferida aos cuidados, o reconhecimento
materno e o afeto dos familiares, os bons resultados
assistenciais constatados no egresso da UTIN e a
satisfacdao do profissional ao notar envolvimento, afeto

e prazer de outros colegas na aplicagdo do Método
Canguru. O que me motiva é ver depois futuramente uma
crianca saudavel, saber que eu estou contribuindo para o futuro
dessa crianca, futuro saudavel (Enf D2).

As principais desmotivagdo para
desenvolver o Método Canguru foram os valores
discordantes vigentes na terapia intensiva, as concepgoes
distorcidas sobre o Método Canguru por parte de chefias
e colegas, o desalinhamento do trabalho em relagdo
aos objetivos e a desvalorizagdao do Método Canguru
por profissionais que ndo gostam e ndo acreditam no

fontes de

modelo. O que me desmotiva é ver que ndo se da a devida
importancia (choro). [...] Vocé presta uma assisténcia com tanto
carinho! A gente sabe que é importante, por que as pessoas ndo

d&o a importancia que tem? (Enf Al).

Deparando-se com desafios para adesao e aplicagdo
do Método Canguru

O cotidiano assistencial da enfermagem em uma
UTIN ¢é bastante complexo e apresenta
desafios que exigem do profissional uma ampla gama
de conhecimentos, habilidades e atitudes. A falta de
tempo foi destacada como fator limitante para a pratica
do Método Canguru devido a dindmica/rotina intensa,
sobrecarga de trabalho e escassez de recursos humanos,
tendo como consequéncia a limitagdo da disponibilidade
do profissional para se fazer presente e dedicar-se em
cuidados que demandam tempo (de escuta e apoio).

inGmeros

Ent&do, acolhimento demanda tempo, disponibilidade e & dentro
da primeira (primeira etapa na UTIN) vocé ndo tem, as vezes
por recursos humanos, seja & o que for, vocé ndo tem esse
tempo disponivel para sentar com aquela mée, para botar no
peito, para esperar o momento dele querer abocanhar o peito,
dele dormir e acordar (Enf C1).

Outras dificuldades relatadas foram o ambiente
agitado e barulhento da UTIN, a inseguranga técnica e
desarticulagdo entre os profissionais (de enfermagem e
de outras categorias) para a pratica do Método Canguru,
a valorizagdo extrema da visdo bioldgica, a existéncia de
atitudes de indiferenga, desinteresse e descompromisso
por parte de alguns profissionais, as resisténcias e
limitagGes impostas por alguns médicos e a dificuldade
para trabalhar em equipe. O Método Canguru veio para ajudar
a gente a desenvolver essa pratica melhor para os bebés, mas as
pessoas nao querem. [...]Tem profissional que faz isso e realmente
se sente gratificado até profissionalmente, enquanto pessoa. SO
que tem outros que infelizmente ndo estdo nem ai (Enf E2).

Existe descontinuidade das praticas do Método
Canguru na UTIN, entre os profissionais e os plantdes,
sendo associada a falta de cobranca, supervisdao e
padronizacdo. As enfermeiras relataram dificuldades
para gerenciar e
estratégias para uma lideranca mais segura, maior

ressaltaram a necessidade de
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motivacdo da equipe e enfrentamento de conflitos. Eu
acho que a lideranga teria que ser nesse sentido de estimular as
pessoas a executarem o Método. Entdo, vocé fazendo, falando:
olha, vamos fazer agora com essa mae e tal..., ficando em cima
mesmo (Enf AM1).

O modelo tedrico

Na Grounded Theory a identificagdo do fendmeno
central se da a partir da busca de conexdes entre as
categorias e a tematizagdo da tipologia da relagdo que
as une. Ele traduz o tema mais relevante e muitas vezes
mais frequente na ocorréncia dos dados®). Ao interpretar
comparativamente os dados, foi possivel evidenciar o
seguinte fendmeno central, sendo um multiplicador de
valores e praticas para a (des)continuidade do Método
Canguru na UTIN.

A nocdo de multiplicador adotada neste estudo é
a de um profissional que introduz e dissemina em seu
grupo de trabalho novas formas de ver e enfrentar os
problemas e uma maior abertura as mudangas na pratica.
Sendo assim, o multiplicador possui uma competéncia
transformadora, pois influencia a reorganizacdo da
realidade social na qual esta inserido, construindo com
os demais uma visdo compartilhada da realidade®.

O fendmeno central destaca dois importantes
elementos que, integrada, sustentam a
transformacdo do cotidiano assistencial, valorizagdo
Dai surgem duas importantes
possibilidades: aquele multiplicador que valoriza o
modelo e dissemina valores positivos, contribuindo
para a continuidade do Método Canguru com sua
pratica; e em outro extremo, aquele multiplicador
que desvaloriza
negativos que geram desmotivacdo e favorecem a
descontinuidade do modelo assistencial. Dessa forma,
a adesao tem seu significado mais real na interagdo
com os outros profissionais e envolve questdes de

valor, perfil, dedicagdo, conhecimento, relacionamento

de forma

e continuidade.

o modelo e dissemina valores

e compromisso.

A interconexdo das categorias nesta investigagcdo
realizada com base no Paradigma ou Modelo
Condicional/Consequencial que oferece um esquema
organizacional para reunir e ordenar os dados, de
forma que estrutura e processo estejam integrados(®.
O diagrama (Figura 1) representa,
esquematica, interagdes  (convergentes
divergentes) que fortalecem ou desgastam o processo
dindmico da adesdo do profissional ao Método Canguru.

foi

de maneira

as ou
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Figura 1 - Modelo tedrico da adesdao ao Método Canguru
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Discussao

Na perspectiva interacionista, o foco ndo esta
exclusivamente no individuo e na influéncia da estrutura
social ou de sua personalidade sobre seu comportamento
individual, mas sim na natureza das interacdes e nas
atividades sociais dinamicas entre as pessoas que
compdem uma sociedade®. Sendo assim, a adesdo ao
Método Canguru pode ser concebida como resultante
das interagdes entre os profissionais na UTIN, sendo,
portanto, dindamica, social e intersubjetiva.

No contexto da aplicagdo das praticas de
humanizacdo, ha um distanciamento entre o trabalho
prescritivo, o estabelecido institucionalmente e aquele
realmente executado. Essa contradicdo se da diante
de uma estrutura de trabalho hierarquica, geralmente
centralizadora, onde os profissionais sdo mais valorizados
pelo dominio do meio tecnoldgico, pela execucdo de
tarefas padronizadas e rotinizadas, do que por agdes no
campo relacional®®,

Agbes esporadicas e inconsistentes, deficiéncias
na formagdo e experiéncia dos profissionais para
cuidar de familias, questdes organizacionais, como
disponibilidade de recursos e pessoal, a prépria cultura
e compromisso no trabalho sdo areas de dificuldades
para o desenvolvimento de modelos que sejam
centrados na familia. A inclusdo da familia no ambiente
de cuidados intensivos implica em redefinicdo das
fungGes dos profissionais e na adogdo da humanizagao
como uma visdo central na formacdo e na pratica
profissional*-13),

Os valores que predominam na formacdo e na
pratica sdo oriundos do modelo médico hegemdnico
e influenciam tanto o processo publico de trabalho
como a pratica privada de cada trabalhador. Nédo é
possivel controlar totalmente o trabalho em saude,
pois ele se concretiza continuamente através da
relacdo entre pessoas e por isso estd sujeito a forma
como o profissional realiza sua pratica. Assim, dentro
de seu espaco de autonomia os profissionais agem
com uma intencionalidade baseada em seus valores e
concepgdest®,

A forma como cada um sente, pensa e age esta
perpassada por suas intengdes e interesses. Esse
universo particular compde a dimensdao psicossocial
da organizacdo, que é dindmica porque as pessoas
se transformam continuamente ao interagirem,
modificando também a realidade®®. Dai a importancia
do estabelecimento de uma mudanga processual
lideres e liderados formem

colaborativa, na qual

conjuntamente uma nova cultura individual e coletiva,
participando ativamente do processo e reconhecendo
que ha tensdes. Uma dessas tensbes é a dindmica do
trabalho na UTIN como fonte de prazer e desgaste para
o profissional®®,

Pesquisas realizadas em unidades neonatais
revelaram defasagem de profissionais em relacdo a
elevada demanda de trabalho a qual estdo submetidos
diariamente, a escassez de material, pouca qualificacao
do profissional de nivel técnico, superlotagdo, estrutura
fisica inadequada, escassez de educagdo permanente,
falha na comunicacdo da equipe e auséncia de protocolo
de assisténcia7-1®),

Diante dessa realidade, é preciso reconhecer o
papel central da geréncia do cuidado de enfermagem
como processo, com grande potencial para alavancar
mudangas. As acgles de melhoria na assisténcia

dependem integralmente da melhor atuacdo dos
enfermeiros no gerenciamento do servico e da equipe,
adotando posturas de lideranga e comprometimento com
a profissao e com o desenvolvimento do trabalho®.

A geréncia é um poderoso instrumento para
desencadear nas equipes um processo de reflexdo
critica da pratica cotidiana, favorecendo a adesdo e o
comprometimento dos profissionais com um processo
de producdo de cuidados de maior qualidade, para além
das tarefas e procedimentos fragmentados®®,

Para disseminacdo, implantacdao ou fortalecimento
do Método Canguru, é preciso que gestores, gerentes e
lideres compreendam a importancia das competéncias
essenciais (individuais e organizacionais) que permitirao
avancar no alcance das metas e resultados. A pratica
gerencial precisa estar diretamente relacionada ao
desenvolvimento das pessoas no mundo do trabalho,
promovendo uma cultura organizacional que valorize
qualidades para além das competéncias técnicas. Trata-
se de uma cultura construtiva, positiva, baseada na
conquista e no encorajamento do humanismo, onde
ha lugar especial para a criatividade, a emocdo e o
relacionamento(?t-22),

Para que as transformagdes na pratica de
enfermagem acontegam, é necessario estabelecer uma
estratégia de formacdo de liderancas que assumam as
ideias inovadoras, proporcionem ambientes criativos e
rompam com as barreiras que impedem as alteragdes
organizacionais(?3,

Cada profissional na dependéncia de seu perfil
pode vivenciar, no mesmo contexto, experiéncias que
o vinculam ou afastam do modelo assistencial. A (re)
construgdo dos significados para o trabalho no Método
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Canguru advém da interagdo social. Nessa multiplicidade
de vivéncias, emerge o processo de ser um multiplicador,
cuja participacdo ativa para as mudancas é essencial,
conforme resultados desta pesquisa.

Por meio de uma pratica gerencial mais participativa,
as enfermeiras podem intensificar o trabalho das equipes
no Método Canguru, proporcionando-lhes oportunidades
de vivenciar desafios que tornem o trabalho mais
atrativo, para um cuidado neonatal com mais qualidade,
integral e humanizado.

Conclusao

A compreensdo que emergiu deste estudo é que o
processo de adesdo do profissional é dinamico e composto
de escolhas, interagdes e significados, relacionados ao
seu envolvimento com o Método Canguru. Essa ligacao
pode variar em intensidade, a depender da subjetividade
e do perfil do profissional, e da objetividade (estrutura
e processo) do trabalho, traduzindo-se em valores,
atitudes e acGes no espaco simbdlico das interagdes com
o bebé, sua familia e outros profissionais.

Nesse contexto, ao mesmo tempo individual e
coletivo, subjetivo e objetivo, a adesdo ao modelo
assistencial é um fendmeno que se concretiza
especialmente no campo da influéncia sobre os demais
profissionais. Dai o papel de multiplicador ter recebido
um destaque nos depoimentos das enfermeiras que
se preocupam em conquistar mais profissionais para
transformacdo das praticas e fortalecimento do Método
Canguru.

Foi proposto, entdo, um modelo tedrico, no qual é
apresentado como processo de base para esse fendmeno
o papel de multiplicador assumido a partir da motivagao
que a enfermeira encontra para pensar e agir em relacao
ao Método Canguru. A ligagdo da enfermeira e de sua
equipe com o modelo assistencial sofre influéncias da
confrontagdo que se faz, em nivel simbdlico, entre o
ideal, estabelecido pela politica e o real, circunscrito as
possibilidades concretas de efetivacao.

Diante das dificuldades, as enfermeiras destacaram
a necessidade de mudancas de visdao e atitudes no
cuidado, uma vez que ainda ha significativa resisténcia
as praticas do Método Canguru na UTIN. Muito além do
desconhecimento do modelo e de suas bases teorico-
filosoficas, essa resisténcia estd ligada a perspectiva
profissional-centrada, segundo a qual os cuidados
sdo realizados sem considerar em primeiro plano as
necessidades individuais do bebé e de sua familia.

Além disso, a rotina intensiva impde um ritmo de

procedimentos e tarefas cronologicamente definidos
para o qual muitos profissionais respondem com a
automacao.

Na interacdo simbdlica entre os integrantes da
equipe de enfermagem, had aqueles que valorizam o
Método Canguru e persistem na sua aplicacdo a despeito
das dificuldades e ha aqueles que desvalorizam e
comprometem a continuidade das praticas na UTIN. Em
geral, estes Ultimos se cristalizam nas praticas do modelo
vigenteesdoresistentes astentativasde mudangas. Ambas
as posicoes estdo caracterizadas pela forte influéncia
que tais multiplicadores (favoraveis ou desfavoraveis ao
modelo) tém sobre a significacdo dos demais membros
da equipe relacionada ao Método Canguru, envolvendo
valores, atitudes e praticas. Desse contexto conflituoso
gerado pela divisdo de opinides e praticas nas equipes,
emerge a urgente necessidade de estratégias gerenciais,
direcionadas especialmente ao fortalecimento do Método
Canguru na UTIN e a adeséo dos profissionais. Sdo essas
estratégias que irdo garantir a continuidade das praticas,
de modo que a operacionalizacdo do Método ndo esteja
limitada a escolha de alguns poucos profissionais, mas
faca parte de um arcabougo de cuidados integrais que
envolvam as equipes.

Recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas
que busquem compreender a relacdo entre o perfil
dos profissionais que trabalham na terapia intensiva
neonatal e o desenvolvimento de competéncias para
praticas de humanizagdo, bem como, o delineamento de
estratégias gerencias e de capacitacdo que fortalecam o
Método Canguru.
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