COSTA ET AL. (2015)

HOLOS

ISSN 1807 - 1600

INTERDISCIPLINARIDADE NA ATENGCAO HUMANIZADA AO RECEM-NASCIDO DE
BAIXO-PESO EM UM CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DO METODO CANGURU

R. COSTA, P. KLOCK, M. BORCK*, Z. CUSTODIO e M. BARCELOS
Universidade Federal de Santa Catarina
marcia_borck@hotmail.com

Artigo submetido em fevereiro/2015 e aceito em junho/2015

DOI: 10.15628/holos.2015.2730

RESUMO

Relato de experiéncia vivenciado pela equipe
interdisciplinar da unidade neonatal de um hospital
universitario do sul do pais, na implementa¢do da
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso —
Método Canguru. Atualmente, um dos cinco Centros de
Referéncia Nacional do Ministério da Saude. A proposta
baseada no Método Canguru comecou a ser introduzida
em 1996, incorporando os servicos de enfermagem,
medicina, psicologia, servico social, nutricdo,
fonoaudiologia e  fisioterapia. = Neste  estudo
apresentamos e discutimos as acgOes desenvolvidas,

organizadas em sete topicos: 1) Atendimento as
Gestantes de Alto Risco; 2) Grupo de Maes e Pais de
Recém Nascidos internados; 3) Grupo Interdisciplinar da
Neonatologia; 4) Gestdo em Saude; 5) O ensino no
processo da humanizagdo; 6) Cursos de Capacitagdo; 7)
Producdo do conhecimento. A interdisciplinaridade
fortaleceu o conhecimento, a experiéncia profissional e
pessoal, interagindo no universo das vivéncias,
recriando a educagdo em saude, resultando em um
cuidado acolhedor, e fortalecendo a tecnologia
diferenciada.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe Multiprofissional, Humanizagdo, Neonatologia, Prematuridade.

INTERDISCIPLINARITY AT ATTENTION HUMANIZED TO LOW-WEIGHT NEWBORN
IN A REFERENCE CENTER NATIONAL OF THE KANGAROO METHOD

ABSTRACT

Experience report by experienced interdisciplinary team
of neonatal unit of a university hospital in southern
Brazil, in the implementation of the Humane Care of the
Newborn Low Birth Weight — Kangaroo Care. Currently,
one of five centers of National Ministry of Health
Reference. The proposal based on Kangaroo began to be
introduced in 1996, incorporating the nursing services,
medicine, psychology, social work, nutrition, speech
therapy and physiotherapy. In this study we present and
discuss the actions taken, organized in seven topics: 1)

Compliance with High Risk Pregnant Women; 2) Group
of Mothers and Fathers of Newly Born hospitalized; 3)
Interdisciplinary Group of Neonatology; 4) Health
Management; 5) Teaching in the humanization process;
6) Training Program; 7) Knowledge production.
Interdisciplinary strengthened knowledge, professional
and personal experience, interacting in the universe of
experiences, recreating health education, resulting in a
warm care, and strengthening differentiated technology.

KEYWORDS: Multidisciplinary Team, Humanization, Neonatal, Prematurity.
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1 INTRODUCAO

A preocupag¢ao com a saude perinatal tem sido foco primordial nas agdes do Ministério da
Saude brasileiro, uma vez que o componente neonatal é um dos grandes desafios na reducdo da
mortalidade infantil. As politicas governamentais evocam, cada vez mais, politicas assistenciais
no sentido de humanizar o processo de nascimento, instituindo estratégias no sentido de elevar
nao s6 o padrdo de assisténcia técnica a essa populagdo (mulher, recém-nascido, familia), mas
também propondo uma abordagem por parte dos profissionais de salde, que seja fundamentada
na integralidade do ser, buscando a mudancga de percep¢ao com relagdo a humanizagdo da
assisténcia prestada (BRASIL, 2013). Nesta perspectiva, o Ministério da Saude, por meio da
Portaria 693/2000 aprovou a politica de Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso —
Método Canguru, sendo esta mais tarde atualizada com a publica¢do da Portaria 1.683/2007.

Este Método prevé uma proposta de humanizacdo da assisténcia neonatal baseada em
guatro fundamentos basicos: acolhimento ao bebé e sua familia, respeito as singularidades,
promocdo do contato pele a pele (posicdao canguru) e o envolvimento da mae nos cuidados com
o filho (LAMY FILHO et al., 2008). Compreende a¢bes desde o pré-natal de alto risco, passando
pelo nascimento e internacdo do bebé na unidade neonatal até a sua alta hospitalar, sendo
desenvolvido, portanto em trés etapas. A 12 etapa compreende especialmente a internacdo do
bebé na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e/ou na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo), onde o atendimento individualizado é realizado
respeitando a capacidade neuroldgica e subjetividade de cada sujeito. Promove-se a reducao das
intervencdes neonatais e os estimulos ambientais, a realizacdo da posicdo canguru entre os pais
e o bebé (contato pele a pele) o mais precoce possivel, a promoc¢do do aleitamento materno, o
envolvimento dos pais nos cuidados com o bebé tendo a garantia de acesso e permanéncia livre
na Unidade (BRASIL, 2013).

Essas acOes tém seguimento também na 22 etapa do Método em que o bebé fica alojado
com sua mde na Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru (UCINca),
permanecendo o maximo de tempo possivel amarrado por uma faixa entre os seus seios, em
contato pele a pele. Esta etapa é uma preparagao para a alta hospitalar que pode ser precoce se
a mae estiver segura, amamentando de preferéncia exclusivamente no peito e o bebé, por sua
vez, ganhando peso adequado, além de a familia contar com uma rede de apoio efetiva neste
periodo de transicao.

Apds a alta hospitalar, o bebé é encaminhado para 32 etapa e serd acompanhado pela
mesma equipe das etapas anteriores. Nesta etapa, o bebé e sua familia retornam a Unidade
Neonatal para serem atendidos pela equipe de saude, no minimo duas vezes por semana até
atingir o peso de 2.500g. Nesta etapa é realizado o exame fisico completo do bebé, sendo
corrigidas as situacOes de risco, avaliado o manejo da mde com o aleitamento materno, bem
como a relacdo psicoafetiva entre o bebé e sua familia, além de orientar e acompanhar
tratamentos especializados. Apds a alta definitiva do hospital o bebé é encaminhado com sua
familia aos servigos de seguimento ambulatorial de criangas nascidas pré-termo e/ou de baixo
peso ou para a Unidade Basica de Salde.
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Visando a disseminagao e o fortalecimento do Método Canguru no Brasil, o Ministério da
Saude vem capacitando equipes de profissionais das unidades neonatais de diversas instituicdes.
O Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC) é uma unidade
hospitalar de referéncia publica e de clientela, exclusivamente, do SUS. E uma instituicdo
comprometida em formar novos profissionais e contribuir para a melhoria da qualidade de vida
da populagdo, por isso se coloca como agente na discussao sobre os fundamentos da medicina,
suas agoes e, portanto seus paradigmas.

A Unidade de Neonatal, no contexto da maternidade, foi inaugurada em outubro de
1995, tendo como filosofia de assisténcia a humaniza¢dao do atendimento a mae, ao bebé e a
familia. A interdisciplinaridade é também um principio que norteia tal filosofia o que permite o
envolvimento de profissionais de diversas areas do conhecimento: obstetras, neonatologistas,
anestesistas, equipe de enfermagem, psicélogos, nutricionistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas
e assistentes sociais.

E realizado desde 1996 o estimulo do contato pele a pele entre pais e bebés, na posicio
canguru e desde entdo outras ac¢des ligadas ao cuidado humanizado ao recém-nascido de baixo-
peso e sua familia sdo desenvolvidas, como: o acesso e permanéncia livre aos pais, visita dos avds
e irmdos; hospedagem as maes de bebés internados, visando favorecer o vinculo afetivo e o
inicio cada vez mais precoce da amamentacao.

Reconhecido pelo Ministério da Saude como um hospital que pratica a humaniza¢ao na
assisténcia ao parto e nascimento, o HU/UFSC em 2000 se tornou um Centro de Referéncia no
Método Canguru para a Regido Sul do Brasil (COSTA; MONTICELLI, 2006). A partir deste
momento, procurou-se sensibilizar e capacitar toda a equipe de saude de forma que foram
agregadas as praticas de humanizacdo ja existentes na Unidade Neonatal outros conhecimentos
da tecnologia humana, no sentido de melhorar a eficiéncia e a eficacia da atengdo prestada. Na
condicdo de centro de referéncia passou a capacitar também equipes multidisciplinares de saude
de vdrios servicos da regido sul com o objetivo de disseminar a implantacdo das praticas de
humanizagao preconizadas por esta metodologia.

Para Reichert, Lins e Collet (2007) a humanizagdo representa um conjunto de iniciativas
gue visa a producao de cuidados em saude capaz de conciliar a melhor tecnologia com promocgao
de acolhimento, respeito ético e cultural ao paciente. Neste sentido, a humanizacdo pode ser
entendida como a maneira de ver e considerar o ser humano a partir de uma visao global,
buscando superar a fragmentacdo da assisténcia.

Este aspecto remete ao trabalho de equipe multidisciplinar numa perspectiva de atuacgao
interdisciplinar, a qual reconhece e acolhe as especificidades de cada saber, para num processo
de complementaridade oferecer um cuidado integral a saude. Sob esse prisma, salienta-se que a
especificidade das profissdes quando interligadas num contexto amplo de saude contemplam a
integralidade do atendimento, o que vai ao encontro aos principios do SUS.

Na concepcdo de interdisciplinaridade ndo se substitui especialidades por generalidades,
uma vez que “as disciplinas se comunicam umas com as outras, confrontam e discutem as suas
perspectivas, estabelecendo entre si uma interacdo mais forte” (MENDES; LEWGQY; SILVEIRA,
2008, p.30). Reconhecem-se, assim, as diferencas e as especificidades das disciplinas, sabendo
contudo que elas se reencontram e se complementam.
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A pratica interdisciplinar no campo da saude é construida quando superada a ideia do
modelo biomédico e das concepc¢des reducionistas das ciéncias sociais num processo em que a
vida humana é trazida para o centro das discussdes (MINAYO, 1991). Desta forma, a
interdisciplinaridade é um tema que ultrapassa as salas de aula e os projetos de pesquisas.
Encara-la com o objeto de preocupagdao é “assumir uma postura que se afronta e enfrenta as
formas de saber estabelecidas, abre as portas e as janelas para uma nova racionalidade mais
humana e totalizante” (MINAYO, 1991, p.76).

No entanto, a efetivagdo da abordagem interdisciplinar por equipes multiprofissionais em
salde ainda se apresenta como um desafio a ser superado nas praticas de atenc¢do a saude. No
gue diz respeito ao cuidado humanizado ao recém-nascido de baixo-peso, vislumbra-se como
uma realidade possivel e um desafio a ser superado gradativamente, uma vez que sua
efetividade depende de uma concepcao integral de saude e de uma abordagem interdisciplinar.
Neste sentido, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia da equipe de saude na
implementacdo do Método Canguru na perspectiva da interdisciplinaridade.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, sobre as experiéncias de uma
equipe interdisciplinar que atua desde 1996 na Unidade Neonatal do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Descreve a promogao do cuidado
humanizado ao recém-nascido de baixo peso. O relato de experiéncia visa a coleta de
depoimentos e registro de situagdes e casos relevantes que ocorreram durante a implementacao
de um programa, projeto ou em uma dada situacao problema (POLIT; BECK, 2011).

A Unidade de Neonatal do HU/UFSC conta atualmente com dezesseis leitos onde
internam bebés pré-termo e/ou de extremo e de muito baixo peso, bem como bebés a termo
com graves problemas de saude. As principais causas de internacdo sdo: a prematuridade, o
baixo peso ao nascer, a asfixia perinatal, o desconforto respiratério, a infeccdo perinatal, a
hipoglicemia e a ictericia neonatal (BORCK; SANTOS, 2010).

A Unidade de Neonatal do HU/UFSC, de acordo com o livro de registros da unidade,
apresenta uma taxa de ocupagao que varia de 47 a 62%, sendo os recém-nascidos internados ali
sdo procedentes de todo estado de Santa Catarina (COSTA; MONTICELLI, 2006). O tempo de
internacao varia de poucos dias a até trés meses. O acesso dos pais é livre e estimulado em
periodo integral. No horario de visitas — das 15 as 16 horas, é permitida a entrada de dois
familiares por dia, incluindo os avés e os irmdos do recém-nascido.

Para apresentar e discutir as a¢cdes desenvolvidas organizaram-se sete topicos, de acordo
com o objetivo do trabalho: 1) Atendimento as Gestantes de Alto Risco; 2) Grupo de Maes e Pais
de Recém Nascidos internados na Unidade Neonatal; 3) Grupo Interdisciplinar da Neonatologia;
4) Gestdao em Saude; 5) O ensino no processo da humanizagdo; 6) Cursos de Capacitacdo; 7)
Producdo do conhecimento.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentamos a descri¢cdo das acOes realizadas na Unidade de Neonatal do HU/UFSC na
proposta da Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo peso — Método Canguru,
resultantes da atuagdo interdisciplinar em saude.

3.1 Atendimento as Gestantes de Alto Risco

As gestantes de alto risco estdo entre os sujeitos envolvidos no Método Canguru.
Portanto, necessitam de acompanhamento e apoio para enfrentarem o nascimento pré-termo de
seus filhos. Neste sentido, é oferecido atendimento e acompanhamento as gestantes internadas
na Unidade de Gestacdo de Alto Risco com o objetivo de oferecer apoio, esclarecimento e
identificar os recursos de enfrentamento da gestante, durante sua internacdo hospitalar, frente
as suas condicdes clinicas e a de seu filho; minimizar a ansiedade a sua frente a situacdo de risco;
favorecer a expressdo das emocodes e sentimentos; facilitar a formacdo dos lacos afetivos com o
bebé, bem como identificar e fomentar a rede de apoio da gestante.

A assisténcia pré-natal de alto risco consiste em intervir para reduzir os riscos de um
resultado desfavoravel para mae e/ou bebé/feto. Sendo assim, a equipe de saude deve estar
preparada para enfrentar quaisquer fatores que possam afetar a gravidez, em uma visdo integral,
ou seja, considerando os aspectos clinicos, socioecondmicos e emocionais (BRASIL, 2010).

As gestantes de alto risco internadas sao atendidas pelos profissionais da enfermagem,
psicologia e servico social visando a interacdo entre estes e a equipe médica da obstetricia.
Durante o acolhimento das gestantes e seus acompanhantes, lhes é apresentado o servi¢o e
informado sobre as rotinas hospitalares. Quando necessario as gestantes sdao acompanhadas de
forma sistematica e individual por um profissional da psicologia. Realiza-se investigacdo das
condic0es clinicas das gestantes, o que ela sabe sobre o seu diagndstico e como estd lidando com
a situacdo e com a hospitalizacao.

Considerando o nascimento um evento familiar busca-se investigar a composicdo e a
dindmica familiar da gestante, estabelecendo o mapeamento da sua rede de apoio durante a
hospitalizacao.

Na possibilidade de um nascimento prematuro, a gestante e seu acompanhante,
acompanhados por um profissional da equipe interdisciplinar, realizam uma visita prévia a
Unidade Neonatal com o objetivo de ajudd-los a enfrentar os desafios impostos pela
prematuridade de seu filho.

3.2 Grupo de Maes e Pais de Recém Nascidos internados na Unidade Neonatal

O Grupo de Maes e Pais de Recém Nascidos internados na Unidade Neonatal é uma
atividade grupal coordenada pelo psicélogo, assistente social e/ou do enfermeiro e conta com a
presenca de outros profissionais da equipe de saude. Tem como objetivos estimular a
verbalizacdo de pensamentos, sentimentos, relatos de experiéncias frente a hospitalizacdo do
recém-nascido; discutir sobre as rela¢Oes interpessoais, a interacdao das mdes e pais e o
relacionamento com a equipe multiprofissional e, fortalecer cada um dos integrantes do grupo
na solucdo de possiveis dificuldades ou conflitos.
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As atividades grupais realizadas com as maes de recém-nascido pré-termo e seus
acompanhantes criam oportunidades para a troca de conhecimentos e experiéncias, expressao
de sentimentos, medos e duvidas que surgem ao longo da internacdo do bebé, contribuindo para
melhor adaptacdo neste periodo. Na convivéncia grupal, hd possibilidade de geracdo de
conhecimentos, troca de vivéncias e de narrativas. Segundo Alves (2005), com a verbalizagdo das
situagdes ocorridas em suas vidas, os envolvidos no processo de nascimento podem superar suas
meras narrativas, aprendendo com as experiéncias e, assim se capacitarem para atuar de forma
criativa, superar dificuldades e reinventar a vida cotidiana, a partir das trocas e da reflexdao
critica.

Esta atividade ocorre uma vez por semana com duragdao aproximada de uma hora e meia
na sala de atividades da Unidade Neonatal, sendo que estdo presentes um enfermeiro, um
psicélogo e um assistente social e sempre que possivel outros membros da equipe também
participam. As maes e pais de bebés internados na UTIN, na UCINCo e na UCINCa sdo convidados
para participarem do grupo, ja na primeira semana de internacdo do bebé. A reunido é iniciada
com a apresentacao dos profissionais os quais apresentam o seu objetivo e a sua dindmica de
funcionamento. Os participantes sdo convidados a se apresentarem, dizendo o seu nome e o
nome do bebé e aqueles que se sentirem a vontade falam sobre a sua experiéncia na unidade,
como estdo se sentindo naquele momento da internagdo de seu filho.

Os coordenadores estimulam os participantes a se colocarem fazendo suas consideracdes
a partir do que foi trazido pelo grupo. Incentiva-se as maes a manifestarem suas dificuldades de
convivéncia e a relatarem sobre o dia-a-dia na Unidade. De acordo com Alonso e Verdi (2005), a
atividade educativa em grupo oportuniza aos envolvidos se aproximarem e criarem lagos;
compartilharem vivéncias que sdo comuns, criando-se um clima de compreensdo e
entendimento, o que pode facilitar a compreensao de seus problemas e até minimiza-los.

3.3 Grupo Interdisciplinar da Neonatologia

Na perspectiva de manutencdo das a¢bes do cuidado humanizado ao recém-nascido de
baixo-peso e sua familia, no qual se inclui a abordagem interdisciplinar, a Unidade Neonatal do
HU/UFSC instituiu o Grupo Interdisciplinar da Neonatologia (GINEO). Esta é uma atividade grupal
multiprofissional formada por profissionais que atuam na Unidade Neonatal e em outros setores
da maternidade. Participam destas reunides, os enfermeiros assistenciais, a chefia da equipe de
enfermagem e da médica, os neonatologistas, o psicdlogo, o assistente social, o fonoaudiélogo e
o nutricionista. Os encontros ocorrem quinzenalmente, com durac¢do aproximada de uma hora e
trinta minutos e tém como meta a discussdo de casos, das rotinas e da estrutura de
funcionamento, visando melhorar a sistematica de atendimento a saude prestado na instituicdo
e a consolidacdo na pratica da filosofia de humanizacao.

E importante destacar que todo o trabalho desenvolvido deve estar fundamentado na
integracdo da equipe, tanto no que diz respeito a atuacdo interdisciplinar, quanto na
responsabilidade de todos com relacdo as a¢OGes de humanizacdo. “Ndo é possivel pensar a
atengao de forma fragmentada, com um grupo de profissionais responsaveis pela assisténcia de
terapia intensiva e outro responsavel pela humanizacdo” (GIANINI; GOMES, 2002, p.5). E
fundamental que haja na equipe uma sincronia, um espago para reflexdes sobre a pratica
assistencial, dificuldades e potencialidades da equipe, buscando cada vez mais a individualizagao
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do cuidado e no compromisso de melhorar a qualidade da assisténcia neonatal (COSTA;
MONTICELLI, 2006).

Lamy e Morsh (2001) referem-se a um espaco para discussao de situacdes vivenciadas no
dia-a-dia, tanto do manejo com a crianca como com a familia e mesmo entre seus integrantes
como forma de melhorar as condi¢des de trabalho para a equipe.

3.4 Gestdo em Saude

A inclusdo da humanizagcdao da assisténcia abre questdes fundamentais que podem
orientar a gestdo em saude. Humanizando ag¢des coletivas ofertamos atendimento de qualidade
articulando os avancos tecnolégicos com acolhimento, com melhoria do ambiente de cuidado e
das condi¢Oes de trabalho dos profissionais. Desenvolve-se o grau de corresponsabilidade dos
diferentes atores que constituem a equipe de saude, implica mudanca na cultura da atencdo dos
usudrios e da gestao dos processos de trabalho (BRASIL, 2004).

A atuacdo interdisciplinar foi fortalecida na medida em que decisGes de gestdo foram
conquistadas como, por exemplo, garantindo os direitos dos familiares dos bebés internados na
Unidade Neonatal, conquistando melhores condi¢des de ambiéncia para que os profissionais
efetuem seu trabalho de modo digno e criador de novas ag¢des participando como co-gestores de
seu processo de trabalho.

Gianini e Gomes (2002) reforcam a ideia ao descrever que, os profissionais responsaveis
pelo servico de neonatologia tém a tarefa de promover a integralidade na dindmica de atuacao
dos profissionais, buscando estratégias que garantam a continuidade entre as trés etapas da
atencdo humanizada, através da sensibilizacdo e adesdo de toda equipe. A construcdo do
trabalho em equipe requer, também, a explicacdo e o enfrentamento dialégico de conflitos,
buscando uma dindmica de flexibilidade das regras, negociacGes e acordos entre os agentes, e
requer o compartilhar de decisdes e responsabilidades (GAIVA; SCOCHI, 2004).

3.5 O Ensino no Processo da Humanizagao

O HU/UFSC é um campo de ensino, pesquisa e extensdo na area da saude e afins, em
estreita relacdo e sob orientacdo das Coordenadorias e Departamentos de Ensino que nele
efetivamente atuam. Neste contexto, a Unidade Neonatal cumpre um de seus objetivos, ou seja,
em se prestando assisténcia, se ensina (BRUGGEMANN et al., 2011) . E um cendrio que possibilita
a formacdo de alunos de graduacao dos cursos de enfermagem, psicologia, servico social,
fonoaudiologia, enquanto campo de estdgio, numa proposta interdisciplinar. A Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude, na énfase Saude da Mulher e da Crianga se mostra como
outra possibilidade de formacdo em servico nas areas supracitadas, em regime de dedicacdo
exclusiva.

Nesta direcdo, também temos em nosso servico um projeto de extensao que envolve
alunos do curso de graduacdo em enfermagem da UFSC, constituindo a funcdo da “Bolsista
Canguru”, que junto com a equipe multidisciplinar busca, conforme preconizacdo do Ministério
da Saude, orientar a mae e a familia em todas as etapas do Método Canguru, oferecendo suporte
emocional e estimulando os pais em todos os momentos; encorajar o aleitamento materno;
desenvolver acdes educativas abordando conceitos de higiene, controle de saude e nutricao;
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desenvolver atividades recreativas para as mdes durante o periodo de permanéncia hospitalar;
participar de treinamento em servico como condicdo basica para garantir a qualidade da
atencdo; orientar a familia na hora da alta hospitalar, criando condi¢cdes de comunicacdo com a
equipe, e garantir todas as possibilidades ja enumeradas de atendimento continuado (BRASIL,
2013). A extensdo universitdria é um importante elo entre a comunidade académica e a
populagdo, proporcionando trocas de conhecimentos e experiéncias entre eles, permite ao
académico de enfermagem a aquisicdo de habilidades técnicas, relacionais e gerenciais
importantes para seu futuro profissional.

3.6 Cursos de Capacitacao

Enquanto Centro de Referéncia para a Atengcdao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso — Método Canguru, representantes da equipe interdisciplinar da Unidade Neonatal do
HU/UFSC assumiram o compromisso junto ao Ministério da Saude de atuar como consultores do
MC e capacitar profissionais de Unidades Neonatais com o objetivo de disseminar este modelo
de assisténcia. Esta equipe composta por enfermeiros, psicélogos, médicos, assistentes sociais e
fonoaudidlogos vem desde o ano de 2000 realizando cursos de capacitacdo com duracdo de 40
horas, utilizando como metodologia a exposicdao dialogada, oficinas e dindmicas de grupo. A
partir de 2009, as capacitacdes passaram a adotar o sistema de ensino centrado no educando,
com objetivo de formar cidad3os criticos e capazes de transformar a sua realidade, chamado de
Ensino-Aprendizagem Baseado em Problemas (BRASIL, 2011).

Os referidos cursos de capacitacdao foram oferecidos para um nimero de 30 participantes,
aproximadamente. Estes eram inscritos por suas instituicdes de modo que representassem uma
equipe multiprofissional composta por 5 profissionais de diferentes dreas. De acordo com os
relatdrios dos cursos de capacitacdo realizados no periodo de 2000 a 2013, verifica-se que foram
capacitados 1.010 profissionais de 50 Unidades Neonatais vinculadas a instituicdes dos Estados
de Santa Catarina, Parand, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Tocantins e Mato Grosso do Sul.

Os cursos de capacitacdo contribuiram para ampliar o conhecimento dos participantes,
segundo as avaliagGes realizadas no final de cada curso. Da mesma forma, indicam que os
participantes sentem-se motivados, de modo geral, para implantar a metodologia em suas
instituicdes, bem como capacitados para repassa-la.

Segundo Wayhs (2003), a educacdo estd entrelacada com o cuidado. A educacdo é a
transformacdo, é a mudanca, a reformulacdo de habitos, a partir do vivido e do experienciado e,
além de tudo, representa uma oportunidade de exercitar o cuidado.

3.7 Produgao do Conhecimento

A partir do trabalho desenvolvido na Unidade Neonatal do HU/UFSC comegaram a surgir
estudos que fortaleceram a interdisciplinaridade e suas a¢Ges. O primeiro deles com foco nas
“reflexdes da equipe de saude sobre o método canguru na unidade de neonatologia: um didlogo
fundamentado na abordagem problematizadora” (COSTA; MONTICELLI, 2006). Foram
desenvolvidas doze oficinas, visando proporcionar ao grupo de profissionais a oportunidade de
refletir sobre sua realidade, analisd-la de forma critica, buscando compreendé-la e transforma-la.
Os resultados apontaram a necessidade da criacdo de espacos para reflexdes entre os
profissionais da equipe neonatal sobre sua pratica, possibilitando a transformacdo do modelo
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assistencial vigente e favorecendo o cuidado integral e individualizado aos recém-nascidos pré-
termos e suas familias.

Em seguida, foi estudada a formacdo do apego pais/recém-nascido pré-termo e/ou de
baixo peso no método mae-canguru (GUIMARAES; MONTICELLI, 2007). Foi desenvolvida com trés
casais e quatro recém-nascidos. Os resultados apontam como principais aspectos promotores: o
preparo adequado no pré-natal, o acolhimento no momento do nascimento e a participagao
ativa no cotidiano neonatal, e, como complicadores, a ambiguidade de sentimentos, a falta de
compreensao sobre a imaturidade do neonato e a complexa demanda para o cuidado do bebé.

Outro estudo investigou a experiéncia no processo de adaptacdao de familias na terceira
etapa do Método Canguru com recém-nascidos pré-termo e/ou de baixo peso (BORCK; SANTOS,
2010). Os sujeitos foram seis maes, familiares e seus bebés. Os resultados mostram a
necessidade de fortalecer o papel da familia na desospitalizacdo, a comunicacdo entre a equipe
interdisciplinar e rever critérios de alta da terceira etapa.

Custddio et al. (2014) relatam a influéncia das redes sociais na promocado da saude e do
desenvolvimento de criangas nascidas pré-termo, ao longo dos seus dois primeiros anos de vida.
Os resultados mostraram a importancia da concepcdo das redes de apoio por parte da equipe de
salde, desde a internacdo do bebé na Unidade Neonatal. Este trabalho apontou ainda para a
importancia de estudos que visam investigar o microssistema e mesossistema das criangas
nascidas pré-termo e de suas familias, especialmente as conexdes existentes entre estes, como
um fator de protecdo do desenvolvimento da crianga.

Klock e Erdmann (2012) construiram um modelo teérico-explicativo para o fenébmeno do
cuidado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal a partir da compreensao do ser e fazer.
Neste, os resultados apontam a necessidade de exercitar as potencialidades ja inatas dos
profissionais de enfermagem e caminhar rumo ao encontro de novas, um convite a novos modos
de cuidar do neonato, sua familia e os membros deste sistema complexo.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragdao deste artigo surgiu apdés o tema ter sido apresentado no Simpdsio
Internacional sobre Interdisciplinaridade no Ensino, Pesquisa e Extensdo — Regido Sul (SIIEPE)
realizado entre 23 e 25 de outubro de 2013 na Universidade Federal de Santa Catarina, em
Floriandpolis. Avaliado como tema relevante nas discussées do Simpdsio, busca contribuir com
construcgdes interdisciplinares no ensino superior e na assisténcia ao Recém-Nascido de baixo-
peso.

As interacbes destas pesquisadoras serviram como estimulo para outros estudos que
permearam, de forma crescente, buscas interdisciplinares gerando capacitaces em cursos
internos e externos ao hospital onde foram desenvolvidos. Contribuiram também com novos
projetos que fortaleceram ac¢des do Método Canguru no Estado de Santa Catarina, permeando
consultorias em outros Estados Brasileiros.

A interdisciplinaridade fortaleceu o conhecimento, a experiéncia profissional e pessoal,
interagindo no universo das vivéncias, recriando a educa¢cdo em saude, resultando em um
cuidado acolhedor, e fortalecendo a tecnologia diferenciada esperada para um Centro de
Referéncia do Método Canguru.
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A consolidacdo da equipe passa pela articulacdo do trabalho coletivo, tanto no que se
refere a objetivos comuns como na reflexdo de como estes se constituem (NOGUEIRA, 1998).

Cabe destacar que todas as acles desenvolvidas pela equipe de saude da Unidade
Neonatal do HU/UFSC sdo sustentadas pelo processo coletivo, onde todos os participantes
dialogam, compartilham experiéncias e transformam o seu modo de ver o mundo. E através da
relacdo dialégica que a equipe de saude compartilha suas crencgas, valores, conhecimentos e
experiéncias, promovendo uma reflexao critica da realidade e possibilitando a transformacgao de
suas praticas didrias. O didlogo é muito mais do que o simples sentar e conversar; a dialogicidade
do processo diz respeito a apreensdao mutua dos distintos saberes e praticas que os sujeitos tém
sobre situagdes significativas, as quais desafiam as pessoas a compreenderem e atuarem sobre
elas para serem transformadas.

Sendo assim, a disponibilidade e abertura para o novo é um dos requisitos para o sucesso
do trabalho interdisciplinar o qual supGe reconhecer o conhecimento do outro, as trocas e
reflexdes com inUmeros pontos de vista diferenciados, a complementaridade e a construcdo de
projetos com objetivos comuns (NOGUEIRA, 1998).
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