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CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIAÇÃO DO 

CONHECIMENTO DA EQUIPE SOBRE O MÉTODO CANGURU 

RESUMO 

Objetivos: Construir e validar um instrumento de avaliação do conhecimento da equipe de 

enfermagem da unidade neonatal acerca das práticas assistenciais associadas ao método canguru. 

Métodos: Trata-se de um estudo metodológico de abordagem quantitativa que utilizou a técnica 

de validação de conteúdo. A coleta de dados ocorreu no período de agosto a dezembro de 2017. 

O estudo se dividiu em quatro etapas metodológicas. Resultados: A apreciação se deu por dez 

juízes enfermeiros, especialistas e mestres em neonatologia, através de duas rodadas de avaliação 

considerando para validação IVC > 0,80. Conclusão: Conclui-se que o instrumento possui 

validade de conteúdo e de aparência para avaliação do conhecimento tendo em vista que os 

índices de concordância nas dimensões de avaliação alcançaram valores acima do padrão 

estabelecido. 

DESCRITORES: Estudos de validação; Método canguru; Entrevista; Enfermagem neonatal. 

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF AN INSTRUMENT FOR EVALUATING THE 

TEAM'S KNOWLEDGE OF THE KANGAROO METHOD 

ABSTRACT 

Objectives: To build and validate an instrument to assess the knowledge of the neonatal unit's 

nursing team about the assistance practices associated with the Kangaroo method. Methods: It is 

a methodological study of quantitative approach that used the technique of content validation. 

The data collection occurred in the period from August to December 2017. The study was 

divided into four methodological stages. Results: The assessment was given by ten judges 

nurses, specialists and Masters in Neonatology, through two rounds of evaluation considering for 
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validation IVC > 0,80. Conelusion: It is concluded that the instrument has validity of content 

and appearance For the evaluation of the knowledge with a view that the indices of agreement in 

the evaluation dimensions reached values above the established standard. 

DESCRIPTORS: Validation studies; Kangaroo-Mother care method; Interview: Neonatal 

nursing. 

CONSTRUCCIÓN Y VALIDACIÓN DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUACIÓN DEL 

CONOCIMIENTO DEL EQUIPO DEL MÉTODO MADRE - CANGURO 

RESUMEN 

Objetivos: Construir y validar un instrumento de evaluación del conocimiento del equipo de 

enfermeria de la unidad neonatal sobre las prácticas de asistencia asociadas con el método 

canguro. Métodos: Es un estudio metodológico de aproximación cuantitativa que utiliza la 

técnica de validación de contenidos. La recolección de datos ocurrió en el período de agosto a 

diciembre de 2017. El estudio se dividió en cuatro etapas metodológicas. Resultados: La 

evaluación fue otorgada por diez jueces enfermeras, especialistas y másteres en neonatologia, a 

través de dos rondas de evaluación considerando para la validación IVC > 0,80. Conclusión: Se 

concluyó que el instrumento tiene validez de contenido y de aspecto para la evaluación del 

conocimiento con una visión que los índices de acuerdo en las dimensiones de la evaluación 

alcanzaron valores sobre el estândar establecido. 

DESCRIPTORES: Estudios de validación; Método madre-canguro; Entrevista; Enfermería 

neonatal. 

INTRODUÇÃO 

A assistência em terapia intensiva se constitui como uma das mais complexas do sistema 

de saúde, demandando tecnologias modernas e principalmente profissionais bem capacitados e 

treinados, logo o cuidado dentro da unidade de terapia intensiva neonatal se fortalece como uma 

das áreas da enfermagem em constante desenvolvimento, visando conciliar os avanços 
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tecnológicos importantes para a sobrevivência do bebê, com abordagens que valorizam as inter- 

relações cotidianas”. No entanto encontramos um ambiente tenso, impessoal e até temeroso para 

aqueles que não estão adaptados às suas rotinas, repleto de estímulos, mudanças de temperatura, 

interrupção do ciclo do sono do recém-nascido, visto que são necessárias repetidas avaliações e 

procedimentos, às vezes invasivos, acarretando, muitas vezes, desconforto e dor. 

Diante do exposto um conjunto de ações tem sido desencadeadas procurando elevar o 

padrão não só do atendimento técnico, mas, também, propondo uma abordagem fundamentada 

na integralidade do cuidado obstétrico e neonatal. Nesse contexto, o Método Canguru, 

introduzido em algumas unidades de saúde brasileiras na década de 90, foi incorporado as 

politicas de saúde no campo perinatal”. 

O Método Canguru é um modelo de assistência perinatal voltado para a melhoria da 

qualidade do cuidado, desenvolvido em três etapas conforme Portaria GM/MS nº 1.683, de 12 de 

julho de 2007”. Foi implementado no Brasil com suas características próprias que objetiva uma 

mudança na atenção perinatal associando a questão da humanização do cuidado com os avanços 

tecnológicos. 

O Método é constituído por três etapas, a primeira acontece previamente ao nascimento, 

com a identificação durante o pré-natal de gestantes com risco de parto prematuro e se estende 

até a interação da família com esse recém-nascido na unidade de tratamento intensivo neonatal”. 

A segunda etapa exige principalmente estabilidade clínica da criança e interesse e 

disponibilidade da mãe em permanecer com a criança o maior tempo desejado e possível. A 

terceira etapa se inicia com a alta hospitalar, e exige acompanhamento ambulatorial criterioso do 

bebê. Em comum a todas as fases está a realização da posição canguru e o atendimento por uma 

equipe multidisciplinar. 

Nota-se que os profissionais não aplicam todas as etapas do método canguru ou até 

desconhecem alguma delas. O método tem encontrado desafios, especialmente na adesão por 
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parte de profissionais que precisam estar sensibilizados suficientemente para essa nova visão de 

cuidado e impulsionando o processo de transformação dos cuidados neonatais”. 

Nesse cenário, o conhecimento da equipe de enfermagem e de toda equipe 

multiprofissional acerca do método canguru, valoriza a assistência neonatal e alguma das 

dificuldades encontradas para essa aplicabilidade está na identificação das etapas e sua 

finalidade”. 

Compreende-se deste modo, a necessidade de construção e validação do conteúdo de um 

instrumento para identificar na equipe de enfermagem lacunas do conhecimento sobre o tema 

tratado, para que diante de uma educação permanente essas lacunas possam ser trabalhadas e os 

profissionais possam ter capacidade de desenvolver uma prática pautada em evidências 

científicas. 

Diante disso, o objetivo deste estudo foi: construir e validar o conteúdo de um 

instrumento de avaliação do conhecimento da equipe de enfermagem da unidade neonatal acerca 

das práticas assistenciais associadas ao método canguru. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo metodológico, com abordagem quantitativa que ocorreu no 

período de agosto a dezembro de 2017 após aprovação pelo comitê de ética em pesquisa da 

Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro sob CAAE: 

68449717.4.0000.5275. O estudo respeitou a resolução 466/12 da Comissão Nacional de Ética 

em Pesquisa. 

A pesquisa aconteceu em quatro etapas conforme quadro abaixo: 

Quadro 1 — Síntese das etapas da pesquisa segundo a técnica de Índice De Validade 

de Conteúdo ( IVC) para validação de conteúdo 

  

Etapas do Processo Resultado 
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Estudo 

  

' Construção do instrumento de entrevista para | Elaboração a 1º versão do 

avaliação do conhecimento dos profissionais da | instrumento. 

equipe de enfermagem 

  

o Construção da planilha eletrônica do Google | Elaboração da 1º versão 

Forms utilizada pelos enfermeiros especialistas | da planilha. 

para validar o instrumento de entrevista 

  

3º Convite aosespecialistas para a participação da | Conclusão da primeira 

pesquisa e 1º rodada de avaliação rodada e modificação do 

instrumento para 

aplicação em 2º rodada 

  

4º 2º rodada de validação do conteúdo por um comitê | Aprovação da versão 

de enfermeiros através do IVC. final pelos especialistas         
  

Etapa 1 — Construção do instrumento de entrevista para avaliação do conhecimento 

equipe de enfermagem sobre o método canguru. 

Nesta etapa houve a construção do instrumento de entrevista para avaliar o conhecimento 

da equipe de enfermagem acerca do Método Canguru utilizando material teórico, dividido em 

eixos chaves de conhecimento. O instrumento de entrevista foi montado desta forma tendo como 

base teórica o manual técnico de Atenção Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso- 

Método Canguru e em estudos que apontam deficiências nos profissionais nesses eixos do 

conhecimento e da sua prática diária *º. As opções de resposta às questões descritas no 

instrumento foram estruturadas utilizando a escala de Likert que variava do discordo totalmente 
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passando pelas opções discordo, não concordo nem discordo, concordo e finalmente concordo 

totalmente. 

Desta forma o instrumento de entrevista montado foi graduado em cinco pontos em que o 

número cinco apresenta concordância máxima e o número um concordância mínima de acordo 

com a resposta dos entrevistados. 

Etapa 2 — Construção planilha da eletrônica do Google Forms utilizada pelos 

enfermeiros especialistas para validar o instrumento de entrevista 

A seguir houve a construção de uma planilha eletrônica que foi apresentada ao 

enfermeiros especialistas para validar o instrumento de entrevista. Essa planilha foi desenvolvida 

online utilizando a ferramenta de formulário Google Forms, proporcionando uma praticidade aos 

especialistas e ao pesquisador. Para validação do instrumento de entrevista foi utilizado o 

método de Índice de Validade de Conteúdo (IVC) onde os especialistas concordavam ou não 

com as questões propostas. 

Para que os especialistas pudessem validar cada questão, será utilizado novamente a 

escala Likert nos questionamentos da planilha eletrônica só que agora em quatro pontos que 

variavam do número quatro (item relevante e representativo, não precisando de alteração) até o 

número um (item não relevante e não representativo). Quando os itens forem considerados não 

representativos ou pouco representativos será solicitado aos especialistas alguma sugestão para 

melhoria do instrumento. Foram consideradas válidas as questões com IVC > 0,80. 

Foi elaborado ainda nesta etapa algumas questões que permitiram traçar o perfil (dados 

sociodemográficos e profissionais) dos especialistas que validaram o instrumento de entrevista. 

Etapa 3 — Convite aos especialistas para a participação da pesquisa e primeira rodada de 

validação.



Para a escolha dos especialistas que foram avaliadores do instrumento de entrevista foi 

utilizado a técnica de bola de neve”, onde o indivíduo participante deve recomendar outro 

indivíduo, de forma que a amostra cresça num ritmo linear. Foram utilizados como critérios de 

inclusão os enfermeiros que possuíam no mínimo especialização. E critérios de exclusão 

enfermeiros que não possuíam formações de stricto ou lato sensu. Para a escolha do primeiro 

enfermeiro para dar início a técnica fizemos consulta de seu currículos existentes na base de 

dados do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico (CNPQ). 

Após a indicação do novo participante pelo especialista, foi elaborada uma carta convite, 

que apresentava os objetivos do estudo e o termo de consentimento livre esclarecido que foram 

encaminhados por e-mail. Após o aceite, foi encaminhado por e-mail o instrumento de 

entrevista, juntamente com instruções para o preenchimento da planilha eletrônica, além do link 

de acesso e preenchimento da própria planilha. 

Essa etapa foi caracterizada pela primeira rodada de avaliação por parte dos especialistas 

e para que a validação fosse considerada foi levado em consideração um IVC de 0,80. Os itens 

que não atingiram esse índice foram modificados. 

Etapa 4 - Segunda rodada de avaliação pelos especialistas após modificação do instrumento 

As questões do instrumento de entrevista que receberam um IVC < 0,80 foram 

submetidas a uma segunda rodada de avaliação dos especialistas que reavaliaram após passarem 

por modificações sugeridas pelo próprio grupo. 

Nesta segunda rodada todos os itens que não tiveram conformidades satisfatórias foram 

ajustados e finalmente obtiveram um IVC > 0,80 não necessitando de uma nova reavaliação 

atingindo o objetivo de aprovação de uma versão final pelos juizes 

RESULTADOS 

No que tange a primeira etapa do estudo que compreendeu a construção do instrumento 

de entrevista para avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca do método canguru, 
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inicialmente chegamos à construção de um instrumento de entrevista com 24 itens separados em 

temas como: funções da equipe de saúde, vantagens do Método Canguru, população 

contemplada pelo método canguru e mais três categorias correspondentes às etapas do método. 

Foram então estruturados utilizando a escala de likert como já citado na metodologia deste 

estudo. 

Já na segunda etapa com a construção da planilha eletrônica do Google Forms utilizada 

pelos enfermeiros especialistas futuramente para validarem o instrumento de entrevista foram 

analisados sob a óptica das seguintes dimensões: objetivos, estrutura e apresentação e relevância. 

Nessa abordagem o eixo “objetivos” se referem aos propósitos, metas ou fins que se deseja 

atingir com a utilização da entrevista. 

O eixo “estrutura e apresentação” se referem à forma de apresentar as orientações. Isto 

inclui sua organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, coerência e formatação. Para 

finalizar o eixo “relevância” se refere às características que avalia o grau de significação da 

entrevista elaborada, e também foi solicitado aos especialistas que avaliassem a relevância do 

conteúdo de cada parte do formulário construído. 

Após a conclusão da segunda etapa de construção de ambos os instrumentos, foi iniciada 

a terceira etapa com a indicação dos especialistas chegando ao total de 10 especialistas, cuja 

caracterização sociodemográfica está demonstrada na tabela 1, e observou-se que a totalidade é 

do sexo feminino. No que tange a formação profissional a maior parte (60%) apresentou curso de 

especialização, principalmente na área neonatal (90%) e apenas 10% com outra especialidade, os 

40% restantes tem em sua maior titulação o mestrado também na área neonatal concluído. 

Quanto ao tempo de atuação profissional a maioria 80% atua de 5 a 15 anos na enfermagem e 

atuam na instituição que foi campo de pesquisa do estudo (90%). 

Tabela 1 — Dados Sociodemográficos e profissionais dos especialistas



  

Variávei eis N % 

  

Sexo 

Feminino 10 100% 

Masculino 0 - 

Idade (anos) 

20 - 30 6 60% 

40-50 4 40% 

Titulação 

Especialização 6 60% 

Mestrado 4 40% 

Área de Formação 

Enfermagem Neonatal 9 90% 

Enfermagem Saúde pública l 10% 

Tempo de Formação (anos) 

5- 10 4 40% 

10-15 4 40% 

<15 2 20% 

Instituição de Vínculo 

Maternidade Escola — UFRJ 9 90% 

Universidade Estadual do Rio de Janeiro l 10% 

Tempo que atua na Instituição (anos) 

>5 5 50% 

5-10 l 10% 

10-15 3 30% 

<15 l 10% 

Função na Instituição 

Diarista 5 50% 

Plantonista diurno 5 50% 
  

A tabela 2 apresenta o resultado da terceira e quarta etapa da pesquisa, caracterizando os 

escores de análise da primeira e segunda rodada de validação. Nota-se que grande parte os itens 

avaliados apresentaram concordância satisfatória para validação já na primeira rodada.



TABELA 2 — Itens de avaliação pelos especialistas e escore de concordância da 1º e 2º 

rodada. 

  

Dimensões de Avaliação 

Rodadas de Avalição 

com nível concordância 

  

  
  

(%o) 

1 2» 

1- Objetivos 

1.1 As informações/conteúdos são ou estão coerentes com as 100% - 

necessidades cotidianas do recém-nascido internado na UTI 

neonatal 

1.2 - As informações/conteúdos são importantes para a 100% - 

qualidade do cuidado do RN internado na UTI neonatal 

1.3 Convida e/ou instiga à mudanças de comportamento e 70% 83.3% 

atitude dos profissionais frente ao recém - nascido internado 

1.4 Pode circular no meio científico da área 80% 100% 

1.5 A entrevista Atende aos objetivos de instituições que tem 100% - 

UTI neonatal e adotaram o método canguru 

2- Estrutura e Apresentação 

2.1 A entrevista é apropriada dentro do que preconiza o 100% - 

método canguru 

2.2 As perguntas estão apresentadas de maneira clara e 70% 83.3% 

objetivas 

2.3 As informações apresentadas estão cientificamente 100% - 

corretas 

2.4 O material está apropriado ao nível dos enfermeiros da 100% - 

UTI neonatal 

2.5 Há uma sequência lógica de conteúdo proposto 100% - 
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2.6 As informações estão bem estruturadas em concordância 

e ortografia 

2.7 O estilo das perguntas corresponde ao nível de 

conhecimento dos enfermeiros (as) 

2.8 O tamanho do título e dos tópicos estão adequados 

2.9 O material está apropriado 

2.10 O número de páginas está adequado 

3- Relevância 

3.1 As perguntas retratam aspectos-chave que devem ser 

avaliados 

3.2 A entrevista propõe à construção de conhecimento 

3.3 O material aborda os assuntos necessários para o saber 

dos enfermeiros (as) da UTI neonatal 

3.4 A entrevista está adequado para ser usado para qualquer 

enfermeiro (a) da UTI neonatal 

3.5 Com relação às funções da equipe de saúde dentro do 

método canguru apresentadas no formulário, você as 

considera importante para avaliar o conhecimento da equipe 

de saúde. 

3.6 Com relação às vantagens do método canguru 

apresentadas no formulário, você as considera importante 

para avaliar o conhecimento da equipe de saúde. 

3.7 Com relação à população a ser atendida pelo método 

canguru apresentada no formulário, você considera 

importante para avaliar o conhecimento da equipe de saúde. 

3.8 Com relação à primeira etapa do método, os 

80% 100% 

100% - 

80% 100% 

80% 83.3% 

90% - 

100% - 

100% - 

100% - 

90% - 

100% - 

100% - 

100% & 

100% - 
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procedimentos que deverão ser seguidos apresentados no 

formulário, podem ser considerados importantes para avaliar 

o conhecimento da equipe de saúde. 

3.9 Com relação aos itens apresentados no formulário 100% - 

referentes à segunda etapa do método, você os considera 

importante para avaliar o conhecimento da equipe de saúde. 

4.0 Com relação aos itens apresentados no formulário 100% - 

referentes à terceira etapa do método, você os considera 

importante para avaliar o conhecimento da equipe de saúde. 

  

Na análise da dimensão “objetivos” composta de cinco itens apresentou concordância em 

quatro itens sendo três em 100% e uma em 80%, nesta dimensão o item 1.3 que questiona se o 

instrumento de entrevista convida e instiga o profissional a uma mudança de atitude frente ao 

recém-nascido apresentou concordância baixa (70%). Com essa avaliação este item foi 

selecionado para ser novamente avaliado na segunda rodada pelos juizes, pois acreditava-se que 

as mudanças no layout de e escrita do texto capacitaria tal quesito. Também foi repassado o item 

1.4 que apesar de poder ser considerado validado na primeira rodada (80%) tem grande relação 

com o item 1.3 e após modificações optamos por submeter o mesmo a nova avaliação. 

No que tange a dimensão “Estrutura e Apresentação” formada por dez itens de avaliação 

entre eles apenas o item 2.2 não apresentou a concordância necessária para validação (70%) que 

trata da clareza e objetividade das perguntas apresentadas no instrumento de entrevista, 

juntamente a isso considerou-se também as avaliações feitas acerca do item 2.9 que apesar de ter 

concordância de 80% necessitou ser reavaliado, pois trata do material estar apropriado para ser 

aplicado à equipe de enfermagem, e houve sugestões e solicitações para mudança do layout do 

questionário. 
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Em se tratando da escala de likert foi uma avaliação dos especialistas que as alternativas 

da entrevista deviam ser redigidas de forma diferente. Porém, não houve modificação devido ao 

modelo de escala utilizado no presente estudo. 

No eixo “Relevância” do questionário composto por 10 itens, todos alcançaram o escore 

de concordância necessário para ser validado. Sendo a sua maioria Julgados com 100% de 

concordância e o item 3.4 com 90 %. 

Para a segunda rodada foram selecionados os itens que não alcançaram escore para a 

validação juntamente aos que mesmo alçando apresentavam necessidade de modificação frente 

às sugestões dos juízes especialistas. Sendo assim, tivemos a reavaliação de seis itens sendo dois 

do eixo objetivos e quatro do eixo estrutura e apresentação. Nesse sentido os itens 1.3, 2.2 € 3.9 

foram validados na segunda rodada com 83,33% de aprovação e os demais itens 1.4, 2,6 e 2.8 

foram validados com 100% de concordância. 

O instrumento final de avaliação do conhecimento da equipe foi intitulado “Instrumento 

para avaliação do conhecimento da equipe de enfermagem neonatal acerca das práticas 

relacionadas ao método canguru”, após validação de conteúdo seguido de duas rodadas de 

avaliação e estruturado em forma de escala de indica o nível de concordância ou discordância 

das afirmações pelos entrevistados, com pontuação numérica de 1 à 5 conforma apresentado na 

tabela 5 a seguir. 

Quadro 2- Instrumento para avaliação do conhecimento da equipe de enfermagem 

neonatal acerca das práticas relacionadas ao método canguru 

  

Práticas Relacionadas ao Método Canguru — MC 

Tendo em vista seu conhecimento sobre a Atenção Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo peso —- Método 
Canguru. Responda apenas uma alternativa referente às afirmativas abaixo assinalando um X na opção correta 

na sua opinião. 

  

  

Dentro do Método Canguru, são funções da equipe de saúde. 

  

Discordo | Discordo Nem Concordo | Concordo 

totalmente concordo totalmente 

nem 

discordo             
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Orientar a mãe e a família em todas as etapas do 
método; 
  Oferecer suporte emocional e estimular os pais 
em todos os momentos; 
  

Encorajar o aleitamento materno: 
  

Desenvolver ações educativas abordando 
conceitos de higiene. controle de saúde e 
nutrição. 
  

Desenvolver atividades recreativas para as mães 

durante o período de permanência hospitalar; 
  

Participar de treinamento em serviço como 
condição básica para garantir a qualidade da 
atenção; 
  

Orientar a família na hora da alta hospitalar, 
criando condições de comunicação com a 

equipe, e garantir todas as possibilidades já 
enumeradas de atendimento continuado. 
  

São vantagens do Método Canguru. 
  

Discordo 

totalmente 

Discordo Nem 

concordo 

nem 

discordo 

Concordo Concordo 

totalmente 

  

Aumenta o vínculo mãe-filho: 
  

Reduz o tempo de separação mãe-filho; 
  

Melhora a qualidade do desenvolvimento 

neurocomportamental e psico-afetivo do recém- 

nascido de baixo-peso. 
  

Estimula o aleitamento materno. permitindo 

maior frequência, precocidade e duração: 
  

Permite um controle térmico adequado; 
  

Favorece a estimulação sensorial adequada do 

recém-nascido. 
  

Contribui para a redução do risco de infecção 

hospitalar, 
  

Reduz o estresse e a dor dos RN de baixo peso; 
  

Propicia um melhor relacionamento da família 
com a equipe de saúde; 
  

  
Possibilita maior competência e confiança dos 

pais no manuseio do seu filho de baixo peso, 

inclusive após a alta hospitalar: 
  

Contribui para a otimizar os leitos de Unidades 
de Terapia Intensiva e de Cuidados 
Intermediários devido à maior rotatividade de 
leitos. 
  

Constituem a população a ser atendida pelo Método Can Tu 
  

Discordo 

totalmente 

Discordo Nem 

concordo 

nem 

discordo 

Concordo Concordo 

totalmente 

  

Gestantes de risco para o nascimento de 
crianças de baixo peso; recém-nascidos de baixo 
peso e mãe, pai e família do recém-nascido de 
baixo peso.             
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Com relação à PRIMEIRA ETAPA do Método Canguru (Período que se inicia no pré-natal 
da gestação de alto-risco seguido da internação do RN na Unidade Neonatal) os 

procedimentos deverão seguir os seguintes cuidados especiais: 
  

Discordo | Discordo Nem Concordo | Concordo 

totalmente concordo totalmente 

nem 

discordo 
  

Diminuir os níveis de estímulos ambientais 

adversos da unidade neonatal, tais como odores. 

luzes e ruídos garantindo ao bebê medidas de 
roteção do estresse e da dor. 
  

Adequar o cuidar de acordo com as 

necessidades individuais comunicadas pelo 
bebê. 
  

Esclarecer sobre as condições de saúde do RN e 

sobre os cuidados dispensados. sobre a equipe. 

as rotinas c o funcionamento da Unidade 

Neonatal. 
  

Acolher os pais e a família na Unidade Neonatal 

e estimular o livre e precoce acesso dos pais à 

Unidade Neonatal. sem restrições de horário. 

propiciando sempre que possível o contato com 

o bebê. 
  

Garantir que a primeira visita dos pais seja 
acompanhada pela equipe de profissionais. 

Estimular a participação do pai em todas as 
atividades desenvolvidas na Unidade; 
  

Oferecer suporte para a amamentação 
  

Comunicar aos pais as peculiaridades do seu 

bebê e demonstrar continuamente as suas 
competências: 
  

Garantir à puérpera a permanência na unidade 
hospitalar pelo menos nos primeiros cinco dias. 
oferecendo o suporte assistencial necessário. 
  

Assegurar a permanência da puérpera, durante a 

primeira etapa: Auxílio transporte. para a vinda 

diária à unidade pelos estados e/ou municípios: 
refeições durante a permanência na unidade. 
  

  
Diminuir os níveis de estímulos ambientais 

adversos da unidade neonatal, tais como odores. 
luzes e ruídos garantindo ao bebê medidas de 

proteção do estresse e da dor.           
  

Na SEGUNDA ETAPA o bebê permanece de maneira continua com sua mãe e a posição 
canguru será realizada pelo maior tempo possível. Esse período funcionará como um 

“estágio” pré-alta hospitalar. Com relação à SEGUNDA ETAPA do Método Canguru, 

  

responda: 
Discordo | Discordo Nem Concordo | Concordo 

totalmente concordo totalmente 

nem 

discordo 
  

São critérios de elegibilidade DO BEBE para a 
permanência nessa etapa:estabilidade clínica, 
nutrição enteral plena (peito. sonda gástrica ou 

copo) e peso mínimo de 1.250g.             
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São critérios de elegibilidade DA MÃE para a 
permanência nessa etapa: desejo de participar. 
disponibilidade de tempo e de rede social de 
apoio: consenso entre mãe. familiares c 
profissionais da saúde: capacidade de 
reconhecer os sinais de estresse e as situações de 

risco do recém-nascido; conhecimento e 

habilidade para manejar o bebê em posição 
canguru. 
  

A mãe é permitido o afastamento temporário de 

acordo com suas necessidades 
  

Nessa etapa é necessário acompanhar a 

evolução clínica e o ganho de peso diário 
  

A utilização de medicações orais. 

intramusculares ou endovenosas intermitentes 

não contraindicam a permanência nessa etapa. 
  

Com relação à Alta Hospitalar para a TERCEIRA ETAPA é necessario que: 
  

Discordo | Discordo Nem Concordo | Concordo 

totalmente concordo totalmente 

nem 

discordo 
  

Mãe esteja segura, psicologicamente motivada, 
bem orientada e familiares conscientes quanto 

ao cuidado domiciliar do bebê 
  

Exista um compromisso materno e familiar para 

a realização da posição pelo maior tempo 

possível 
  

RN com peso mínimo de 1.600g 
  

RN com ganho de peso adequado nos três dias 

que antecederem a alta 
  

RN com sucção exclusiva ao peito ou, em 

situações especiais, mãe e família habilitados a 

realizar a complementação. 
    Assegure-se o acompanhamento ambulatorial 

até o peso de 2.500g 

Assegure-se que a primeira consulta deverá ser 

realizada até 48 horas da alta e as demais no 
mínimo uma vez por semana e deve haver 

garantia de atendimento na unidade hospitalar 
de origem. a qualquer momento. até a alta da 

terceira etapa. 

              
  

DISCUSSÃO 

No que tange a primeira dimensão de avaliação, os objetivos, analisando o único item que 

não alcançou escore suficiente de validação na primeira rodada, retrata o pensamento crítico do 

profissional após responder tal entrevista e nos leva a refletir a atitude prática de repensar a 

prática e implementar o Método Canguru e valorizá-lo advém da vivência, ou seja, da 

possibilidade de experimentá-lo na prática do cuidado. 
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Sendo assim, o profissional confere crédito àquilo que ele vive e não necessariamente ao 

que lhe é apenas apresentado nos cursos e treinamentos* Isso então reafirma a importância da 

avaliação do conhecimento do profissional de enfermagem frente à prática neonatal gerando 

subsídios para a capacitação da equipe, e desenvolvimento de programas participativos para 

desenvolvimento do método. Esse tipo de estudo possibilita obter um diagnóstico situacional de 

uma unidade podendo assim ter um conhecimento focado em dificuldades”. 

Nesse sentido a obtenção de um instrumento de avaliação do conhecimento da equipe de 

enfermagem acerca do método canguru se deu dentro da abordagem da importância de cada 

aspecto chave que compõe o método. 

A análise do conhecimento na maioria das vezes se dá de uma forma mais efetiva em 

etapas, deste modo iniciamos com os conhecimentos comuns a equipe de saúde como um todo. 

Esta etapa exige da equipe instrumentos que permitam reflexão sobre suas práticas junto do 

recém-nascido e a sua família, não só quanto aos aspectos psicossociais, mas também aos 

cuidados com o ambiente físico da Unidade de Terapia Intensiva, questão contemporânea na 

discussão sobre a boa prática neonatal *. Em seguida trabalhou-se as vantagens do método, pois 

na construção do referencial teórico do estudo é um relato recorrente que alguns profissionais 

não identifiquem todas as vantagens na aplicação do método canguru, sendo associado na 

maioria das vezes apenas à posição canguru e o estabelecimento do aleitamento materno. 

No que diz respeito à construção dos itens correspondentes as fases do método canguru 

foi levado em consideração a importância e singularidade de cada uma. Sendo a primeira focada 

em aspectos psico-afetivos, incluindo não só o cuidado técnico relativo ao bebê prematuro como 

diminuição de estímulos físicos e dolorosos, mas também se inclui a família incluindo-a no 

cuidado com o RN, estimulando o acesso livre na unidade favorecendo gradativamente contato 

pele a pele e a co-participação da mãe nos cuidados”. Ainda com relação à diminuição de 
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estímulos outro estudo de avaliação do conhecimento concluiu que muitas vezes os profissionais 

desconhecem o melhor manejo da dor, e da diminuição de estímulos táteis, luminosos e sonoros 

no RN reconhecendo sua importância, porém sem uma aplicação efetiva *”. 

Na avaliação do material teórico podemos perceber que as principais dificuldades em 

relação à segunda etapa estão em determinar tanto elegibilidade da mãe quanto do bebé”. 

Reforçando que o enfoque desta etapa é para a efetiva participação da mãe nos cuidados do bebê 

e no seu desenvolvimento psicoafetivo”'”. Por fim a terceira etapa do método objetiva a 

continuidade da assistência através do acompanhamento ambulatorial, individualizado, buscando 

observar o desenvolvimento global do bebê, através de um programa de acompanhamento”. 

O eixo relevância da avaliação é um dos mais importantes, pois retrata o quão importante 

Oo instrumento criado será para a prática de quem atua no cuidado ao recém-nascido prematuro 

abordando então assunto que surgem na prática da enfermagem. Vimos cada vez mais através de 

estudos as deficiências das equipes em diversas fases da aplicação do método como identificar as 

etapas e operacionalizar as etapas, isso se mostra como um agravante, pois a maioria dos 

profissionais que apresentavam dificuldades havia passado por cursos de Atenção Humanizada 

ao Recém-Nascido de Baixo Peso o que não garantiu uma boa aplicabilidade na prática”. 

Trazendo mais uma vez a voga a necessidade da estruturação da entrevista em eixos crescentes. 

O eixo estrutura e apresentação foi o que levou as mudanças necessárias na estrutura da 

entrevista apresentando um item com escore inferior tratando-se da clareza e objetividade do 

instrumento, e um item que poderia ser considerado validado, porém com o retorno dos 

avaliadores houve solicitação de mudanças nas alternativas propostas. Nesse sentido houve a 

modificação do layout, mas as alternativas foram mantidas já que no modelo de escala utilizado 

neste estudo é necessário que os itens se apresentem na mesma porcentagem para evitar induzir O 
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