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Resumo

Introdugéo — O Método Canguru (MC) é uma proposta alternativa ao cuidado convencional a
Recém-Nascidos de Baixo Peso (RNBP) que quando adotado pode superar deficiéncias de re-
cursos humanos e tecnolégicos. O objetivo deste estudo é identificar o conhecimento dos enfer-
meiros de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sobre o MC. Material e Métodos — Tra-
ta-se de um estudo descritivo, exploratério e quantitativo realizado no ano de 2007. Foram entre-
vistados 19 enfermeiros, através de questionario semi-estruturado, nas UTIN da regido metropoli-
tana de Campinas, SP. Resultados — Os resultados demonstraram que todos os enfermeiros co-
nhecem o MC. Sobre o MC poder substituir a incubadora: 26% dos enfermeiros ndo se posicio-
naram, 26% acreditam que ndo substitui e 48% que substitui. Todos concordaram que o MC es-
timula o aleitamento materno. Sobre o espaco fisico limitado ser um fator dificultador para imple-
mentar o MC: 79% concordaram, 5% nao souberam opinar enquanto 5% discordaram; 68% dos
enfermeiros afirmaram que o baixo custo para implantacédo do método € um fator facilitador, 11%
discordaram enquanto 21% n&o souberam opinar; 47% relataram que o numero de enfermeiros
para desenvolver o MC na unidade em que trabalham nao é suficiente, 3% concordam que € su-
ficiente e 16% nado souberam opinar. Conclusdes — O enfermeiro pode conhecer o método, em-
bora fatores como a néo vivéncia do MC e a limitagao do espaco fisico poderéo dificultar a esco-
lha e adocéo do método de assisténcia ao RN.

Palavras-chave: Enfermagem neonatal; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Relagbes
méae-filho; Recém-nascido de baixo peso

Abstract

Introduction — The Kangaroo Method (KM) is a proposed alternative to conventional care to
infants born of low weight that can overcome deficiencies of human resources and technology.
The objective of this study is to identify the knowledge of nurses in Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) on the KM. Material and Methods — This is a descriptive study, exploratory and quantitati-
ve held in the year of 2007. They were interviewed 19 nurses, through semi-structured questio-
nnaire, in NICU at the metropolitan region of Campinas, Brazil. Results — We all know the KM.
About KM can replace the incubator: 26% of the nurses not answer, 26% believe does not repla-
ce and 48% to replace. All agreed that the KM encourages breastfeeding. About limited physical
space to implement the KM: 79% agreed, 5% not learned opine as 5% disagreed; 68% of the
nurses said that the low cost to implant the method is a factor facilitator, 11% disagreed while
21% not learned opine; 47% reported that the number of nurses to develop the MC in the unit is
not sufficient, 3% agreed and 16% not learned opine. Conclusions — Knowing the method and not
have the clarity of concepts and benefits and not living in KM may complicate the search for the
choice of method.

Key words: Neonatal nursing; Intensive Care Units, Neonatal, Mother-child relations; Infant,
low birth weight

Introducao

No momento seguinte ao nascimento, é fundamental o
contato mae-filho para o desenvolvimento do vinculoz. O
apego ao novo bebé ocorre de forma instantanea ou ins-
tintiva onde nem todos estao preparados para isso. Quan-
do esta situagéo ocorre de maneira adversa, € o bebé
necessita permanecer em tratamento intensivo, o ambiente

altamente estressante da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e os riscos aos quais 0 recém-nascido
esta exposto ndo favorecem o contato entre méae e filho.

A importancia e os beneficios advindos da presenca e
participacdo dos pais desde a internacdo do bebé s&o in-
questionaveis, pois, o recém-nascido responde muito bem
ao estimulo dado pela mé&e com os cuidados e nos proce-
dimentos em que € permitida a participacao da mesmeas.
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A formacédo de um vinculo adequado nos dias em
que se seguem ao nascimento é a primeira garantia,
para o recém-nascido normal, da resolugcao favoravel
de crises futuras de seu desenvolvimentos.

A UTIN é, para o recém-nascido (RN), um local de
conservacao e recuperagado do seu bem-estar e de ga-
rantia de sobrevida, assim como um sitio gerado de
desconforto, desgaste fisico e emocional intensos. O
RN quando extremamente doente ou prematuro é sub-
metido, para a preservacdo da qualidade de vida, as
determinacdes da equipe de saude e a equipamentos
de suporte, que nem sempre sdo coerentes com aquilo
que chamariamos de “estar bem”7.

As criancas de baixo peso ao nascer, podem ter
maiores riscos de sequelas em seu processo de cresci-
mento e desenvolvimento, como: distlrbios organicos,
cognitivos e psicossociais, evidenciando que a alta hos-
pitalar apés o nascimento n&o significa a resolugdo de
todos os problemas de saude, sendo necessario o seg-
mento ao longo prazo. Podendo ser potencializados se
o vinculo familia-crianga né&o for favorecido.

O distanciamento entre os pais e filhos causado pela
internacdo neonatal pode trazer consequéncias para o
bebé, como: risco de infeccdo hospitalar € do trato respi-
ratério por conta do tempo de permanéncia prolongado
na UTIN, indice de abandono, dificuldade da interagao
com a equipe de salde associada a perda da confianca
mutua, prejuizo ao desenvolvimento infantil, podendo
levar a déficit fisico, psiquico e social®. Quando ocorre o
afastamento repentino provocado pela internacédo do
bebé, também provoca nos pais uma sensacao de perda,
na qual, eles vivem um momento de luto antecipado®.

Outro aspecto a considerar é que, no contexto de uma
internac&o prolongada, a separagdo precoce entre méae-
filho, o estresse psicoldgico e o descrédito dessa méae
com relacdo a sua capacidade de cuidar do filho, criam
barreiras para a amamentacdo ocasionando um des-
mame precoce ou a faléncia do aleitamento materno.
Devido a isso, a falta do contato pele a pele da mée-filho
deixa de termorregular a temperatura corporal do bebés.

O Método Canguru (MC), também conhecido como
“Cuidado Mae Canguru” ou “Contato Pele a Pele”, tem
sido proposto como uma alternativa ao cuidado neona-
tal convencional para bebés de baixo peso ao nascer:.

Para superar uma situacéo de deficiéncia de recursos
humanos, tecnoldgicos e financeiros na assisténcia ao
recém-nascido de baixo peso, em 1978, em Bogota
(Colébmbia), os médicos Hector Martinez e Edgar Rey
idealizaram e desenvolveram o que se denominou Cui-
dado Mae Canguru (CMC) para atencdo aos recém-
nascidos de baixo pesot. O MC consiste, basicamente,
em manter o bebé sobre o peito da mée, em contato
pele a pele, sustentado por uma faixa ou manta amar-
rada ao redor do térax da mée em posicao vertical®.

A posi¢ao canguru, conforme a norma do Ministério
da Saude (MS) traz muitas vantagens para as criancas,
como por exemplo, o aumento do vinculo méae-filho a
partir do menor tempo de separagdo do binbmio, esti-
mulo ao aleitamento materno, maior confiangca e compe-
téncia dos pais no cuidado do seu filho apos a alta, me-
lhor controle da termorregulacéo, menor nimero de RN
em unidades de cuidados intermediarios devido a me-
nor permanéncia hospitalar’.

A proposta do MC é que, da mesma forma que os
cangurus, as maes de bebés prematuros irdo carregar
os seus filhos, quando esses se encontrarem em condi-
coes clinicas, gastricas e respiratérias que viabilizem
uma situacao estavel, usando-se como alternativa a
substituicdo de incubadoras e evitando a separacao
prolongada entre a mée e seu bebér.

O cuidar da crianca visa promogc&o, manutencéo e re-
cuperacao de seu processo de desenvolvimento, de
modo a propiciar seu melhor funcionamento pessoal e
social. A satisfacdo da crianca em qualquer faixa etaria
implica o envolvimento da familia no cuidado, pois em
nossa sociedade, esta € responsavel pelo bem estar e
seguranga dos seus membros’.

Com o MC a enfermagem ganha mais um espaco de
atuacdo na assisténcia ao recém-nascido que tem co-
mo fun¢ao cuidar da crianca e de sua familia sob os as-
pectos bioldgicos, proporcionando melhor adaptagéo a
vida extra-uterina, e psicossociais a partir de uma assis-
téncia pautada no envolvimento, na dedicacéo e na hu-
manizacédo do cuidado, promovendo uma aproximacao
maior entre a familia, o bebé prematuro e a equipe de
saudez. O papel dos profissionais de enfermagem na
estimulacdo do recém-nascido e no fortalecimento do
vinculo com a familia implica em promover um cuidado
individualizado, minimizando estressores ambientaiss.

Entendendo que as propostas trazidas através do Mé-
todo Canguru buscam a revisdo das praticas e rotinas
assistenciais, esse trabalho visa identificar os conhe-
cimentos sobre o MC de enfermeiros que atuam em UTIN.

O objetivo deste trabalho foi o de identificar o conhe-
cimento dos enfermeiros de unidades de terapia intensi-
va neonatal sobre o Método Canguru e sobre o contato
precoce entre mée e filho; investigar as informacdes ba-
sicas do enfermeiro sobre conceitos do Método Cangu-
ru; identificar na visao do enfermeiro os fatores facilita-
dores e dificultadores para implementacéo do método.

Material e Métodos

Estudo do tipo descritivo e exploratério de natureza
quantitativa. Foi realizado em UTIN de trés municipios
da regido metropolitana de Campinas-SP.

A populacéo foi constituida por enfermeiros que
atuam em UTIN que ndo adotam o MC. Foram incluidos
aqueles que atuam em UTIN dos referidos locais de es-
tudo e excluidos os que estavam de férias no dia do
agendamento da entrevista, ou se recusaram a partici-
par, totalizando 19 enfermeiros. Considerando que o nu-
mero de enfermeiros que compde a equipe de trabalho
das UTIN é composto geralmente por um enfermeiro
por turno para cada cinco leitos, e considerando, que
0s municipios possuem UTIN que néo utilizam o MC, es-
ta amostra pode ser considerada expressiva.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a se-
tembro de 2007, através de informacdes obtidas por um
questionario. Houve a avaliagdo do instrumento antes
de se iniciar a coleta de dados propriamente dita, com
intuito de aprimorar e corrigir possiveis falhas.

A coleta de dados foi iniciada apds aprovagao do Co-
mité de Etica em Pesquisa, com o protocolo n® 55/07
CEP/ICS/UNIP.

O inicio da coleta de dados se deu, através do agen-
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damento das entrevistas por contato telefénico e com a
autorizacdo dos responsaveis técnicos da enfermagem
das UTIN mediante a apresentacé&o do projeto do estudo.
O agendamento com cada enfermeiro ocorreu de acordo
com as possibilidades de atendimento de cada um.

Foi aplicado um questionario para coleta de dados
contendo questbes de multipla escolha, divididas em
duas partes. A primeira constituida pela identificacéo e
variaveis socio-demograficas. A segunda constituida
pelas variaveis sobre conceitos do MC com o intuito de
investigar os conhecimentos e a visdo dos enfermeiros
sobre o mesmo. A primeira, a segunda e a décima se-
gundas questbes sdo de multipla escolha e as demais
sé&o do tipo escala Likert.

Quanto ao método estatistico foi utilizado a estatistica
descritiva simples com nUmeros absolutos e percentuais.

Resultados

Nao houve exclusdo de nenhum enfermeiro, totalizan-
do 19 entrevistas.

A Tabela 1 mostra a faixa etaria dos entrevistados, des-
taca-se o fato da maioria ter entre 20 e 29 anos 58%, 37%
entre 30 € 39 e 5% entre 40 e 50 anos. Os Gréficos 1 e 2
mostram as informacdes referentes a caracterizagdo dos
profissionais entrevistados. Destaca-se o fato da maioria
trabalhar em hospitais de Campinas, 74% e 26% em ou-
tros municipios. Em relacé&o ao interesse dos enfermeiros
em se aprimorarem na area em que atuam, identificou-se
que apenas 25% possuem especializacdo na area de UTI
ou neonatologia, 10% possuem especializagdo em area
hospitalar, 16% se especializou em area n&o hospitalar,
como: enfermagem do trabalho, auditoria entre outras. E a
grande maioria, 53% n&o possui especializacéo.

O Hospital de Campinas
[ Outros municipios

74% (14)

Gréfico 1. Distribuicao dos enfermeiros de acordo com a
localizacao da instituicdo de saude. Campinas, 2007

Todos os entrevistados quando gquestionados se
conheciam o MC, afirmaram que sim, conforme a
Tabela 2.

O Gréfico 3 mostra um equilibrio entre as opinides
dos entrevistados com relagao a concordancia da subs-
tituicdo da incubadora pelo MC.
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B Especializacao em UTI
ou neonatologia

O Especializagao em
area hospitalar

O Especializagao em
area nao hospitalar

@ Néo tem especializacdo

Grafico 2. Formacao académica dos enfermeiros de acordo
com a especializacdao. Campinas, 2007

Tabela 1. Faixa etaria dos enfermeiros entrevistados. Cam-

pinas, 2007
Entrevistados N° %
20 a 29 anos 11 58
30 a 39 anos 7 37
40 a 50 anos 1 5
Total 19 100

Tabela 2. Conhecimento dos enfermeiros sobre o MC.
Campinas, 2007

Entrevistados N° %
Conhecem 19 100
Desconhecem 0 0
Total 19 100

5% (1) [ Concordo plenamente

O Concordo
H Nao concordo
nem discordo
M Discordo
[ Discordo plenamente

26% (5)

Grafico 3. Credibilidade do enfermeiro ao Método Canguru
substituir a incubadora. Campinas, 2007

No Grafico 4 verifica-se que 95% dos entrevistados
concordam que o MC contribui com a humanizacéo
na UTIN favorecendo o acolhimento da familia e
apenas 5% discorda do beneficio que o método
oferece.
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H Concordo plenamente
@ Concordo
H N&o concordo
nem discordo
M Discordo
[ Discordo plenamente

5% (1)

O Concordo plenamente
@ Concordo

H N&o concordo

nem discordo

M Discordo

Grafico 4. MC e a contribuicdo com a humanizacéo na uni-
dade de terapia intensiva neonatal favorecendo o
acolhimento da familia, na visao do enfermeiro.
Campinas, 2007

Tem-se que 79% dos entrevistados concordam que o
espaco fisico limitado é um fator dificultador para a
implantagdo do MC na UTIN, 10% n&o identificam o
espaco como um fator dificultador € 11% n&o souberam
opinar (Gréfico 5).

O Concordo plenamente
@ Concordo
H Nao concordo
nem discordo
M Discordo
[ Discordo plenamente

5% (1)

5% (1)

37% (8)

42% (10)

Grafico 5. O espaco fisico limitado como fator dificultador
para implantacao do MC na UTIN, na visao do
enfermeiro. Campinas, 2007

No Gréfico 6 percebe-se que a maioria dos entrevis-
tados 68% concordam que um fator facilitador para a
implantagcdo do método, deve-se ao seu baixo custo pa-
ra a instituicdo, 11% discordam e 21% nao souberam
opinar, sendo que ninguém discordou plenamente.

A Tabela 3 mostra que a maioria dos enfermeiros
acredita que existe um interesse da equipe de enfer-
magem da unidade para a implantacao do método.

Grafico 6. Baixo custo para a implementacdo do método
como fator facilitador, na visdao do enfermeiro.
Campinas, 2007

Tabela 3. Interesse da equipe de enfermagem da unidade
para implantacao do método, na visdao do enfer-
meiro. Campinas, 2007

Entrevistados N° %
Concordo plenamente 1 5
Concordo 9 48
N&o concordo e nem discordo 5 26
Discordo 3 16
Discordo plenamente 1 5
Total 19 100

A Tabela 4 mostra que a maioria dos entrevistados
identifica que o numero de enfermeiros é insuficiente
para desenvolver e trabalhar no Método Canguru nas
UTIN em que exercem suas atividades.

Tabela 4. NiOmero de enfermeiros para desenvolver e traba-
lhar no MC é suficiente na Unidade de Terapia In-
tensiva em que trabalha, na visao do enfermeiro.
Campinas, 2007

Entrevistados N° %
Concordo plenamente 0 0
Concordo 7 37
N&o concordo e nem discordo 3 16
Discordo 8 42
Discordo plenamente 1 5
Total 19 100

Discussao

Para que o enfermeiro possa atuar em uma UTIN, no
planejamento, na atuacédo e na assisténcia aos recém-
nascidos, seja de alto risco ou até mesmo de baixo ris-
co, exige que o profissional detenha experiéncia, vivén-
cia, e qualificacbes especiais com conhecimentos ex-
pressivos que proporcione o desenvolvimento de prati-
cas fundamentadas técnica e cientificamente, assegu-
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rando a qualidade de assisténcia. Além disso, é funda-
mental que o enfermeiro também conheca as recomen-
dacOes e legislagbes vigentes sobre esta especialida-
de®s. Tanto que o COREN preconiza que para atuar em
UTI o profissional deve possuir especializacdo. Para se
adotar o MC em UTIN, exige-se da equipe interdiscipli-
nar, conhecimentos béasicos e critérios minimos para
que ocorra 0 sucesso, porém necessita-se que todos
estejam envolvidos e desejem sua implementacdo. No
Brasil, por volta dos anos 90, surgiram 0s primeiros ser-
vicos que aplicaram o MC e a partir desse momento,
houve uma consideravel expansao do método no pais
que contribuiu para sua definicdo, como uma politica
publica. Mas foi no ano de 2000 que o Ministério da
Saude aprovou a Norma de Atencdo Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso (MC), recomendando-a
e definindo as diretrizes para a sua implantacéot®. Mes-
mo sendo incentivado, pelas politicas publicas de sau-
de, verifica-se que o MC nédo é implementado em todas
as UTIN.

O referido estudo mostra que a maior parte dos enfer-
meiros entrevistados possui entre 20 e 29 anos de ida-
de, onde 53% n&o possuem especializacdo em nenhu-
ma area especifica, e 16% atuam em neonatologia, mas
possuem especializacdes em areas ndo hospitalar e
apenas 21% possuem especializacdo em UTIN. A atua-
¢ao do enfermeiro em éareas especificas de assisténcia,
como no caso das UTIN, sem uma formacgao especiali-
zada, pode ser identificado, como um fator dificultador
para a implantacao do MC. Acredita-se que embora to-
dos os entrevistados tenham relatado conhecer o méto-
do, pode significar um conhecimento superficial, como
apenas o significado sugestivo do préprio nome. A
recuperacdo do bebé, o estabelecimento vinculo mae-
filho, a termo-regulacéo, o estimulo a respiracéo, supri-
mindo as apnéias recorrentes e protegendo o bebé
contra a broncoaspiracao, a propria estabilizagao do rit-
mo cardiaco do bebé e o favorecimento de um maior
ganho de peso pelo oferecimento de leite materno, séo
as caracteristicas e principais beneficios do MC. O co-
nhecimento parcial ou o desconhecimento destes bene-
ficios poderédo nao contribuir com a ado¢édo do método.
De maneira adversa, se o MC for indicado em situagdes
em que ndo deveria ser escolhido, o insucesso dos
resultados podera levar ao descrédito e pela opgdo da
exclusdo do mesmo da unidade. Pode-se exemplificar
este fato, quando foi perguntado ao enfermeiro se o MC
substitui a incubadora, 11% concordaram plenamente.
O MC pode ser uma opg¢ao para a substituicdo da incu-
badora, mas néao é um substituto das UTIN, nem da ultili-
zacgao de incubadoras radicalmente, visto que, 0 uso
destes recursos tém as suas indicacdes bem estabele-
cidas®2. Este fato pode representar um conhecimento
relativo do método sem o aprofundamento sobre o mes-
mo, podendo tornar um fator dificultador para a adogéo
do mesmo.

A maioria dos entrevistados concorda que o MC con-
tribui com a humanizagdo na UTIN favorecendo o aco-
lhimento da familia. A humanizacdo é uma estratégia de
qualificacdo do cuidado pautado na atitude dos profis-
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sionais de saude diante do bebé e de sua familia, a par-
tir de um conceito de assisténcia que nao se limita ao
conhecimento técnico especifico. Sob essa perspectiva,
ao proporcionar mais contato entre o bebé e sua mae,
seu pai, irmaos e avos, buscam construir uma rede so-
cial de apoio para a mae e contribuir para a diminuicao
dos efeitos negativos da internacédo neonatal®.

Seu modelo com ¢étima relacéo custo beneficio, tam-
bém corrobora com a opinido da maioria dos enfermei-
ros, que concordam que sua implantacdo é de baixo
custo para a instituicdo, podendo ser considerado um
fator facilitador. Porém, n&o se deve apenas considerar
que 0 método objetive economizar recursos humanos e
recursos técnicos, mas, fundamentalmente, aprimorar a
atencdo perinatal .

A area fisica adequada é de extrema importancia,
uma vez que os estabelecimentos de atendimento a
salde deverdo proporcionar condicées para a perma-
néncia em tempo integral de um dos pais ou responsa-
vel, nos casos de internac&o de crianga, como preconi-
za o estatuto da crianga e do adolescente*. Portanto,
nao adianta existir uma lei que indica a permanéncia
dos responsaveis durante a internacédo da crianca, se o
espaco e acomodagdes ndo permitam que se cumpra a
lei. A recomendacédo é que toda UTIN possua uma area
fisica de 7,2 a 9 m? com distancia de 1,80 m entre as in-
cubadoras. Atualmente a maior parte das UTIN trabalha
com um espaco fisico inferior ao recomendado. Na pra-
tica, os servicos mostram um discurso que sinaliza para
a insercdo da familia no cuidado neonatal, mas a efeti-
vacao da assisténcia é dificultada pela escassez de re-
cursos, filosofia de trabalho implantada e espaco fisico
limitado. Pode-se exemplificar este fato, quando 79%
dos enfermeiros concordam que o espaco fisico limita-
do é um fator dificultador para implantacdo do MC na
UTIN em que trabalham?2.

Dos entrevistados, 42% informaram que n&o ha inte-
resse da equipe de enfermagem para a implantagédo do
método, devido ao ndo conhecimento integral do funcio-
namento da assisténcia prestada e ao desinteresse da
equipe médica. Estes fatores sdo desfavoraveis a im-
plantacdo do método, pois se sabe que o interesse € 0
fator principal para motivar e alcancar um objetivo®.

A maior parte dos entrevistados relata que o nimero de
enfermeiros para desenvolver e trabalhar no Método Can-
guru ndo é suficiente na unidade em que trabalham, tendo
em vista que é preconizado um enfermeiro para cada dois
leitos; um técnico para cada quatro leitos; e um auxiliar
para cada quatro leitos no periodo manha e tardetz.

Conclusoes

1. O MC proporciona o fortalecimento da atengéo fo-
cada nao apenas nos avangos tecnoldgicos alcancados
ao longo dos ultimos anos, mas também, na humaniza-
cao da assisténcia, baseada principalmente na reapro-
ximag8o dos pais com seus filhos nas unidades de in-
ternamento hospitalar, favorecendo o vinculo.

2. Apesar de ficar claro que muitos dos conceitos so-
bre o MC estédo bastante difundidos entre os entrevista-
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dos, eles ainda nédo foram plenamente incorporados pe-
los profissionais. E grande a lacuna entre os conheci-
mentos basicos demonstrados pelos enfermeiros em
relacdo aos conhecimentos especificos esperados pela
atenc&do humanizada ao recém-nascido de baixo peso —
MC. Identifica-se que os enfermeiros associam o méto-
do somente a amamentacao e a posicado em que o be-
bé é colocado junto a mae, quando os seus beneficios
vao muito além desses, a recuperacdo do bebé, o vin-
culo mae-filho, a termo-regulagéo, o estimulo a respira-
cdo, o ganho de peso, a menor permanéncia do RN na
UTIN, s&o os principais beneficios do MC. A falta de co-
nhecimento e o desinteresse da equipe de enfermagem
acabam dificultando a implantagdo do MC, que por sua
vez tem um 6timo custo beneficio.

3. A inadequacao na estrutura das unidades neona-

tais encontradas nos relatos dos profissionais referente
a area fisica restrita, certamente contribui para aumen-
tar a dificuldade de implantacéo do MC, pois, se as uni-
dades possuirem um espaco fisico menor do que o re-
comendado, dificultara o acolhimento da familia nessas
condicbes, mesmo que seja desejada a implementacao
do método pela equipe interdisciplinar.

4. O enfermeiro que esta em contato continuo com o
RN pode promover e efetivar a utilizacdo do MC, mos-
trando as vantagens do método como a recuperagao do
RN e a valorizacdo da participacédo dos pais no cuida-
do, garantindo assim o apego e o fortalecimento do vin-
culo familia-RN. Para tal necessita aprimorar seus co-
nhecimentos e demonstrar interesse sobre o MC, para
que seja um precursor junto a equipe multidisciplinar
para a implantacdo do método.
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