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Resumo:

A mortalidade neonatal corresponde a 70% dos 6bitos no primeiro ano de vida, sendo o método
canguru considerado estratégia modificadora. O objetivo desse estudo é analisar a importancia da
utilizacdo do método em recém-nascidos prematuros e de baixo peso nas unidades de terapia intensiva
neonatal. Estudo de revisdo bibliografica descritivo e qualitativo. A coleta de dados ocorreu entre
fevereiro a margo de 2019. Utilizado as bases de dados Google Académico, LILACS, BDENF, SciELO
e Manual do Ministério da Saude. Conclui-se que o0 método traz inimeros beneficios para o binémio
mae—filho e a importancia dos enfermeiros na implementacdo do método.

Palavras-chave: Método Canguru. Terapia intensiva neonatal. Prematuro. Enfermagem.

Abstract:

Neonatal mortality corresponds to 70% of deaths in the first year of life, and the kangaroo method is
considered a modifying strategy. The aim of this study is to analyze the importance of using the kangaroo
method in preterm and underweight newborn and neonatal intensive care units. Descriptive and
qualitative bibliographic review study. Data collection occurred between February and March 2019.
Used the databases Google Scholar, LILACS, BDENF, SciELO and Manual of the Ministry of Health.
It is concluded that the method brings numerous benefits to the mother-child binomial and the
importance of the nurses in the implementation of the method.

Keywords: Kangaroo method. Neonatal intensive care. Premature. Nursing.

!Graduanda do Curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos —
Uniceplac. Gama, DF, Brasil. E-mail: millenakrsantos@gmail.com.

2 Graduanda do Curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos —
Uniceplac. Gama, DF, Brasil. E-mail: mirliancv@hotmail.com.

3 Professora do curso de Enfermagem, do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos -
Uniceplac. Gama, DF, Brasil. E-mail: dyvinamar@hotmail.com


mailto:mirliancv@hotmail.com

UNICEPLAC

1 INTRODUCAO

Mundialmente nascem 20 milhdes de bebés prematuros e de baixo peso por ano, sendo
gue um terco vai a Obito antes de completar o primeiro ano de vida. Considerando que 70% dos
Obitos neste periodo sdo resultantes da mortalidade neonatal, 0 Método Canguru (MC) constitui
uma estratégia de reversio desta realidade 2

Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a taxa de mortalidade
infantil reduziu significativamente nas Gltimas décadas no Brasil, em virtude de implementacédo
de estratégias do Governo Federal, da ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia
e da elevacdo das taxas de aleitamento materno, entre outras acées, as quais reduziram o nimero
de 6bitos em 32% no periodo de 1990 a 20102

No Brasil, 11,8% representaram a taxa de prematuridade em 2011, sendo o Distrito
Federal e Minas Gerais 0s estados com maiores taxas, (13% e 12,7%, respectivamente). As
regides Sudeste (12,5%) e Sul (12%) apresentaram as taxas mais elevadas, enquanto as regioes
Centro Oeste (11,5%), Nordeste (10,9%) e Norte (10,8%) seguem apresentando as menores®,

O Método Canguru surgiu em Bogota, em 1979, criado pelos doutores Héctor Martinez
e Edgar Rey Sandria, devido ao elevado indice de mortalidade nas maternidades e auséncia de
incubadoras suficientes para a alta demanda. No Brasil, trata-se de politica regulamentada pelo
Ministério da Saude através da Portaria n°® 693, de 05 de julho de 2000, sendo atualizada pela
Portaria n° 1.683, de 12 de julho de 2007“).

O método consiste em assisténcia ao recém-nascido (RN) prematuro ou de baixo peso,
posicionado em decubito ventral pele a pele contra o peito da mée, uma vez que favorece o
vinculo do binémio mae-filho, estimula o aleitamento materno e, consequentemente, reduz a
necessidade de utilizagdo de aparelhos®.

As abordagens tradicionais, como utilizacdo de incubadoras, apresentam beneficios em
menor grau e podem ser rompidas, quando possivel, através da utilizacdo do Método Canguru,
que visa reduzir o tempo de internacdo estimulando a amamentacdo e, paralelamente,
favorecendo o ganho de peso, assegurando que a mae mantenha-se presente, realizando o0s
cuidados necessarios e viabilizando o estimulo sensorial, podendo participar do método a mae,
0 pai e familiares®.

Salienta-se, ainda, que o0 método se divide em trés etapas, sendo a primeira iniciada apos

a estabilizacéo clinica do recém-nascido. Durante a segunda etapa, o recém-nascido permanece
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em posi¢do canguru o maximo possivel, evoluindo posteriormente para a terceira etapa, quando
0 mesmo atinge o peso ideal para liberacédo de alta, ou a mée sente-se segura de prosseguir com
0 método em sua residéncia sem supervisdo de um profissional, e com disponibilidade de
comparecer as consultas agendadas a fim de avaliagdo do progresso do tratamento’.

O enfermeiro devera realizar assisténcia humanizada e planejar cuidados como
posicionamento adequado do recém-nascido para efetivacdo do método, aferir sinais vitais de
acordo com a rotina do local, administrar medicacao, orientar a puérpera quanto a amamentacao
e incentivar o contato precoce favorecendo formacdo do vinculo do binémio, resultando em
confianga da mée com o profissional, de tal maneira que influenciard na evolucdo do
tratamento®.

Diante disso, justifica-se a utilizacdo do Método Canguru em recém-nascidos com 0
intuito de promover cuidado materno emancipatorio, aumentando o vinculo mae-filho,
proporcionando melhor controle térmico e resultando em diminui¢cdo do tempo de internacéo.
A partir disso, ha auxilio para o profissional planejar uma assisténcia qualificada e efetiva a
salde do neonato, favorecendo o relacionamento da familia com a equipe de enfermagem.

Sendo assim, o principal objetivo deste artigo é analisar a importancia da utilizacdo do
Método Canguru em recém-nascidos prematuros e de baixo peso nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), tendo como objetivos especificos: avaliar a influéncia do Método
Canguru na reducdo da morbimortalidade de neonatos prematuros e de baixo peso; analisar a
atuacdo do enfermeiro para efetivacdo do Método Canguru; e avaliar a percepcao materna sobre

0 Método Canguru.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo trata-se de uma reviséo bibliografica de cunho descritivo e qualitativo.
Foram utilizados artigos disponiveis em plataformas de busca de artigos cientificos online e
Manual do Ministério da Saude. Os seguintes descritores foram pesquisados: “Método
canguru”, “prematuro”, “UTI neonatal” ¢ “Enfermagem”, e a combinacdo dos mesmos
“Método Canguru + prematuro + UTI neonatal + enfermagem”. Ao pesquisar individualmente
o descritor “Método canguru”, foram identificados 3.350 resultados na base de dados Google
Académico, 20 no Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e 33 na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Quando associados
os descritores “Método Canguru” + “prematuro” no Google Académico, foi de 913 artigos,
LILACS 13, BDENF 25 e SciELO 10 publicagdes. Apos leitura exploratéria dos titulos e
resumos, foram selecionados para a amostra artigos relevantes e que corroboram com o tema
estudado. Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos publicados na lingua portuguesa,
no periodo de tempo compreendido entre 2013 a 2019. E critérios de exclusdo: artigos com
linguagem estrangeira, ndo disponibilizados na integra, anteriores ao ano de 2013 e que ndo
condizem ao assunto estudado. A coleta nos bancos de dados ocorreu entre fevereiro e margo
de 2019, utilizando os descritores: Método canguru, UTI Neonatal, prematuro e enfermagem.
Por meio da leitura preliminar de titulos e resumos, alcancou-se um total de 39 trabalhos
cientificos dos quais foram previamente encontrados através de buscas em bancos de dados.
Foram eliminadas 15 obras irrelevantes para estudo. Sendo assim, obteve-se o total de 24
publicacdes cientificas que foram utilizadas para confec¢do e finalizacdo do trabalho. Foi
elaborado um quadro para melhor organizacdo e analise das informacdes contidas nos artigos,
organizado da seguinte forma: titulo, ano de publicacdo, autores e resultado dos trabalhos
utilizados. Para responder os objetivos propostos neste estudo, as informagfes foram
organizadas e analisadas a partir dos artigos selecionados.

3 ANALISE DE DADOS

Para elaboracdo deste estudo, o quadro abaixo foi criado relacionando os artigos
selecionados e resultados encontrados, com a finalidade de identificar e facilitar a visualizagdo

dos achados dos principais artigos sobre o Método Canguru.
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Quadro 1- Resultados do estudo

Autores / Ano

Titulo

Resultado do estudo

Silva ARE, Garcia PN,
Guariglia DA, 2013

Método Canguru e 0s
beneficios para o recém-
nascido

O enfermeiro possui uma fungdo de
extrema importancia frente ao Método
Canguru, que € a estimulacdo da
aproximacdo mée e filho, sendo um
facilitador para este elo; mas, para isto,
precisa ter conhecimento a fim de que
possa sanar quaisquer duvidas que
venham a surgir dos familiares.

Santana JCB, Assis
APO, Silva CCD,
Quites, HFO, 2013.

Método mae canguru e suas
implicagfes na assisténcia:
percepcdo da equipe de
enfermagem

Profissionais entrevistados concordam
que o Método Canguru propicia 0
cuidado de forma humanizada na
assisténcia ao RN, resultando em

respostas  positivas na  relacdo
enfermagem, mée e filho;
consequentemente, favorece a

amamentacdo, o conforto fisico e
emocional, além de uma recuperacao
do neonato de forma mais natural.

Quando o ambiente da unidade
neonatal € voltado as tecnologias e

Silva LJ, Silva LR, |O ambiente da unidade | maquinarias, o0 cuidado torna-se
Leite JL, Adegas ECV, | neonatal: perspectivas para o | despersonalizados; o0 Método Canguru
Silva IR, Silva TP, | cuidado de enfermagem no | visa humanizar esse cuidado, trazendo
2013. Método Canguru o profissional para junto da familia, de
modo que ele possibilite o vinculo

familia-bebé.
Dados apontam que as etapas do
Percepces maternas no | Método Canguru contribuiram para a
Spehar MC, Seidl EMF, | Método Canguru: contato | autonomia das maes em relacdo ao

2013

pele a pele, amamentacao e
autoeficacia

cuidado com seus bebés durante a
internacao.

Lucci MA, Alvarenga

AMC, Infante AM,
Freire AM, Ferreira
ACIF, 2013

Profissionais de enfermagem
e suas representacdes sociais
sobre método mée canguru

Resultados revelam que grande parte
dos participantes profissionais de
enfermagem reconhecem que O
Método Canguru € importante e
necessario para o RN. Por outro lado,
ha relutdncia do lado materno em
adotar 0 metodo, e esta resisténcia é
explicada pelo fato delas néo
possuirem conhecimento suficiente
sobre 0 que é prematuridade e 0s
cuidados com o filho fragilizado.

Santos LM, Morais RA,

Percepcdo Materna Sobre o

Estudo revela que, durante a primeira
etapa do método, as puérperas
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Miranda JOF, Santana
RCB, Oliveira VM e
Nery FS, 2013

Contato Pele a Pele com o
Prematuro  Através da
Posicdo Canguru.

apresentam elevado nivel de estresse
decorrente de abandono da familia e
atividades habitualmente
desenvolvidas. A posicdo canguru
proporcionou a mesma um sentimento
de felicidade, onde pbde se perceber
mée de verdade visto que participa
ativamente dos cuidados com o RN.

Costa R, Heck GMM,
Lucca HC, Santos SV,
2014

Da incubadora para o
colinho: o discurso materno
sobre a vivéncia no Método
Canguru

Relatos de mdes sugerem que 0
Método Canguru aproxima a mée da
UTIN, fortalecendo vinculos com o
bebé. O ponto negativo aponta para a
equipe de saude que ndo aborda de
forma individualizada o enfrentamento
destas familias.

Maia JMA, Silva LB,
Ferrari EAS, 2014

A relacdo da familia com
criangas hospitalizadas nas
Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal com a
equipe de enfermagem.

Notou-se a necessidade de uma
atencdo maior em inserir a familia nos
cuidados aos neonatos; sendo assim, a
equipe de enfermagem necessita
buscar conhecimentos tedricos visando
aprimorar esta relacdo familia — RN,
no sentido de enfrentar as dificuldades
envolvidas.

Souza LPS,
Vasconcelos de Souza
E, Gomes GCS, Souto
DF, Pereira LB,
Pinheiro MAM et al.
2014

Método méae-canguru:
Percepcdo da equipe de
enfermagem na promocdo a
salde do neonato

Profissionais entrevistados entendem
que o0 Método Canguru é uma forma de
humanizacdo da assisténcia ao RN e
estimulo do vinculo méae-filho.

Silva LJ, Leite JL,
Scochi CGS, Silva LR,
Silva TP, 2015

A adesdo das enfermeiras ao
Método Canguru: subsidios
para a geréncia do cuidado de
enfermagem.

E recomendado o aprimoramento de
pesquisas com a finalidade de se tracar
o perfil de profissionais que trabalham
na UTIN com a pratica de
humanizagdo, assim como estratégias
de treinamento que fortifiguem o
Método Canguru.

Pauli da Rocha MC,
Carvalho MSM, Fossa
AM, Rossato LM, 2015

Assisténcia humanizada na
terapia intensiva neonatal:
acbes e limitagdes do
enfermeiro

H& necessidade que a equipe
multidisciplinar trabalhe de forma
interdisciplinar, com maior
engajamento e que haja, por parte de
todos os profissionais da salde, uma
maior sensibilizacdo e conscientizagdo
para que sejam implementados
cuidados humanizados na UTI
neonatal. Foi observado que a decisdo
médica sobressai a da enfermagem,
impondo limites em acoes
humanizadoras.

Nunes NP, Pessoa

Método Canguru: percepcao

As maes que tem seus filhos internados
na Unidades de Terapia Intensiva
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UML, Mont’Alberne
DGB, Elpidio de Sa F,
Carvalho EM, 2015

materna acerca da vivéncia
na Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal

Neonatal deparam-se com o medo e
dividas acerca da prematuridade, que
as fazem afastar-se da unidade de
internacdo e, consequentemente, do
seu filho. No entanto, as informacdes
advindas da equipe de enfermagem e
multidisciplinar sdo pecas-chaves para
que as tranquilizem para esse primeiro
contato com o recém-nascido. Porém,
ha dificuldades que impossibilitam a
pratica do método, como, por exemplo,
a falta de materiais adequados nas
unidades.

Fialho FA, Dias IMAV,
Silva LR, Santos RS,
Salvador M, 2015

Tecnologias aplicadas pela
enfermagem no cuidado
neonatal

No ambito de insercdo da familia, a
estratégia de cuidados do Meétodo
Canguru apresenta inimeros
beneficios, entre eles o estimulo a
amamentacao. Porém, notou-se que as

tecnologias séo empregadas
isoladamente ou de forma
desagregada, lembrando que estes

recursos necessitam da vontade e
comprometimento dos profissionais, ja

Mendes, GVS, Rocha
SS, Silva JC, Araujo
OD, Araujo LO, 2015

Método Canguru na Unidade
de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional

que ndo precisam de recursos
financeiros altos.
O papel do profissional de

enfermagem é de extrema importancia
para o0 sucesso do Método Canguru,
porém  faltam  informacBes e
treinamentos periédicos para estes
profissionais.

Santos MH, Azevedo
Filho FM, 2016

Beneficios do método maée
canguru em recém-nascidos
pré-termo ou baixo peso:
uma revisdo de literatura

O Método mée canguru é uma proposta
vantajosa de atencdo humanizada,
trazendo indmeros beneficios para a
familia e para o0 RN pré-termo, porém
ndo substitui as tecnologias e
incubadoras, tornando-se um
complemento de baixo custo.

Heck GMM, Lucca HC,
Costa R, Junges CF,
Santos, SV, Borck M,
2016

Compreensdo do sentimento
materno na vivéncia no
Método Canguru

Mées, apds vivenciado o Método
Canguru, foram capazes de diminuir
seus medos e inseguranca durante a
internacdo do seu bebé na UTIN,
favorecendo a aproximagé&o e o vinculo
afetivo.

Araujo AMG, Melo LS,
Souza MEDCA, Freitas
MMSM, Lima MGL,
Lessa RO, 2016

A experiéncia do Método
Canguru vivenciada pelas
mées em uma maternidade
publica de Maceid

Mées referem que a felicidade € o
sentimento predominante apos utilizar
0 Meétodo Canguru, melhorando o
afeto entre mée-bebé. Relatam também
que ndo conhecem a fundo a real
importancia do método, ficando clara a
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falta de instrucao sobre o mesmo.

Bilotti CC, Gomes ES,

Método mae canguru para

Infere-se deste estudo que o Método
Mée Canguru auxilia de forma positiva
na evolugdo do RN de baixo peso,

Bianchi AB, Bolsoni | recém-nascidos de baixo | auxiliando no aumento de peso,
LLM, Santos SMA, | peso: revisdo da literatura fortalecendo vinculo afetivo mae-
Bernuci MP, 2016 filho, e consequentemente, reducéo de
despesas hospitalares durante a
hospitalizacao.
O uso de recursos humanos e

Marques CRG, Neris
ILF, Carvalho MVA,
Menezes MO, Ferrari
YAC, 2016

Metodologia canguru:
beneficios para o recém-
nascido pré-termo

tecnologias reduzem a mortalidade e
possibilitam uma maior sobrevivéncia
dos RNs, e, de acordo com literaturas
consultadas, o Método Canguru é a
intervencdo complementar mais eficaz

Aratjo PM, Rezende
GP, 2017

Método mde canguru e a
assisténcia de enfermagem
ao recém-nascido de baixo
peso

se aplicada junto as tecnologias
disponiveis.
Estudo mostra que, segundo a

literatura, 0 Método Canguru contribui
para estabilizacdo dos parametros
fisioldgicos dos neonatos que sédo
promovidos pelo contato pele a pele.

Gesteira ECR, Braga
PP, Nagata M, Santos
LFC, Hobl C, Ribeiro
BG, 2017

Método Canguru: beneficios
e desafios experienciados por
profissionais de salde

Profissionais da salde reconhecem a
importancia e as vantagens do MC;
contudo, admitem que as limitagdes
sdo diversas, ndo somente quanto a
estrutura fisica, mas, acima de tudo, no
que diz respeito ao aperfeicoamento
profissional para que o método seja
executado com éxito.

Sales IMM, Santos
JDM, Rocha SS, Araujo
Filho ACA, Carvalho
NAR, 2018.

Sentimento de mées na
unidade canguru e as
estratégias de suporte dos
profissionais de enfermagem

Profissionais de enfermagem notaram
que, durante a internacdo, as maes
sentem-se ansiosas e inseguras com
relacdo ao bebé. Diante disto, os
profissionais tomaram providéncias de
apoio as maes, oferecendo orientagoes,
acolhimento e demonstraram empatia.

Viana MRP, Araljo
LAN, Sales MCV,
Magalhées JM, 2018

Vivéncia de mées de
prematuros no metodo mae
canguru

Com base em depoimentos de maes
que fizeram parte do estudo, foi
constatado que as mesmas, ao
participarem do Método Canguru, véo
para a pratica sem orientacdo
adequada, dificultando a efetivacéo do
método.

Zirpoli DB, Mendes
RB, Barreiro MSC,
Reis TS, Menezes AF,

do
Uma

Método
revisao

Beneficios
Canguru:
integrativa

Estudo mostra que o Método Canguru
é benéfico tanto para a instituicdo
quanto para a mae e o bebé. Destaca a
necessidade  de  estudos  que
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2019. comprovem outros beneficios alem das
necessidades fisiologicas.

Fonte: das autoras, 2019.

4 DISCUSSAO

4.1 A importancia da utilizacdo do método canguru em recém-nascidos prematuros e de
baixo peso nas unidades de terapia intensiva neonatal

Destaca-se como método fundamental para humanizacao da assisténcia em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, corroborando para integracdo de pais, crianca e equipe,
favorecendo o cuidado®. Salienta-se ainda que favorece ao recém-nascido através do estimulo
tatil, sendo compreendido como um método para estimular o desenvolvimento
neurocomportamental®.

Com efeito, trata-se de a¢bes que geram beneficios a familia e ao recém-nascido, pois
constitui um método terapéutico que busca melhorar o quadro do recém-nascido e favorecer a
interatividade dos pais e familiares®®.

N&o somente o recém-nascido é beneficiado com o Método Canguru, mas também a
puérpera. O recém-nascido permanece em contato fisico com a mée, recebendo os cuidados da
mesma; consequentemente, a mée estabelece vinculo com o filho ao aprender e assumir 0s
cuidados™®.

Nota-se que mdes que utilizaram o Método Canguru evidenciaram o sentimento de
maternidade durante a hospitalizacdo do filho em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, em
contrapartida com as maes que n&o o utilizaram*?.

Dessa forma, considera-se o método importante em decorréncia de proporcionar
cuidado individualizado, favorecendo melhor qualidade de vida, reducdo da morbimortalidade
neonatal, permitindo a entrada dos pais na UTIN e estimulando o contato precoce, sendo o
cuidado estendido para além do recém-nascido; além disso, trata-se de implantacdo de
manutencdo de baixo custo®.

Diante disso, considera-se que a humanizagéo integra a assisténcia com o bem-estar

emocional, proporcionando uma hospitalizagdo com menos traumas e receios’.
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4.2 A influéncia do método canguru na reducdo da morbimortalidade de neonatos

prematuros e baixo peso

A transi¢do da vida intrauterina para a extrauterina € um processo complexo que envolve
a funcionalidade de todos os 6rgdos do recém-nascido, e o0 Método Canguru propicia esta
transicdo de forma suave, tendo ra mae um papel importante no tratamento e cuidados com o
bebé, por meio de um contato integral mesmo no ambiente da UTI neonatal*®.

O contato pele a pele inicia-se com o toque até chegar a posi¢do canguru e o tempo de
duracdo do contato depende do que a mée e o bebé julgarem satisfatorio e prazeroso. Por mais
gue as maes desconhecam o verdadeiro objetivo do Método Canguru, os estudos dos discursos
maternos mostram que houve aumento no vinculo afetivo, na auto eficacia em cuidados com o
bebé e na estimulagio da amamentagio, entre outras vantagens®3,

Como uma forma de humanizacdo da assisténcia ao recém-nascido de baixo peso
(RNBP), 0 Método Canguru surge para aproximacao da mée e RN, para a melhor recuperacédo
do mesmo, independentemente das tecnologias utilizadas na UTI neonatal, evitando também a
separacdo materna prolongada®.

Entre as vantagens do MC tem-se a reducdo de dias de internacdo e de infeccédo
hospitalar, estimulo ao aleitamento materno precoce, troca de calor, ganho de peso, redugéo do
choro do recém-nascido em resposta a dor e, por conseguinte, ha diminuicdo do indice de
morbimortalidade em recém-nascidos de baixo peso ¢+1419),

Observou-se que o aleitamento materno oferece inimeras vantagens se comparado com
outro método de alimentacdo, visto que os reflexos orais possibilitam o aprimoramento das
habilidades motoras orais, além de incentivar o desenvolvimento craniofacial quando ocorre o
estimulo da musculatura de forma adequada. Dessa forma, previne-se possiveis danos
articulatorios e mas oclusdes*®.

O Método Canguru estd de acordo com a Politica de Atencdo Integral a Salde da
Crianca (Pnaisc), instituida pela portaria GM/MS n° 1.130, de 5 de agosto de 2015, tendo como
objetivo central proteger e promover o aleitamento materno e a salde da crianca, através de
cuidados integrais da gestacdo até os nove anos de vida, em especial a primeira infancia visando
a reducdo da morbimortalidade em ambiente favoravel a vida e condi¢Oes de integro

crescimento?’.
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4.3 A atuacao do enfermeiro para efetivacdo do método canguru

O Método Canguru surgiu como uma proposta humanizada da assisténcia e cuidados ao
recém-nascido prematuro ou de baixo peso, contribuindo para minimizar danos e ampliar
beneficios durante a hospitalizacdo. Mas, para isso, o0s profissionais necessitam ter
conhecimento, seguranca técnica e efetividade na ateng&o ao neonato?.

Este método tem nos profissionais de enfermagem os personagens principais, pois sao
eles quem tém contato mais préximo com as gestantes antes e depois do parto, da maternidade
até a internagdo do recém-nascido na UTIN®. S&o estes profissionais que orientam e estimulam
a interacdo do bindmio méae-filho, além de sanar duvidas e humanizar o cuidado®®.

Entre as estratégias de suporte prestadas aos pais pelos enfermeiros estdo o acolhimento
e as orientacOes. Nesta perspectiva, a equipe de enfermagem trabalha o lado psicossocial destes
que necessitam de informacdo, fazendo um trabalho de assisténcia além da biomédica,
mantendo a empatia como forma de desenvolver a confianga e aproximando os pacientes dos
profissionais®®,

Uma questdo a ser trabalhada pelos enfermeiros como promotores do Método Canguru
é a participacdo da figura masculina do pai no cuidado ao recem-nascido, que por uma questao
social e cultural do pais coloca a mde como cuidadora e o pai como provedor do lar, embora
espera-se que como membro da familia também assuma e divida com a mée a responsabilidade
e alegrias do cuidado ao bebé®.

Estudos mostram que o principal motivo dos pais se sentirem seguros e acolhidos num
ambiente hospitalar foram as condutas da equipe de enfermagem, oferecendo apoio e criando
um clima agradavel e afetivo no cuidado prestado, razdo pela qual os pais destacam a
importancia do papel do enfermeiro no ambiente neonatal®®.

Uma prética de extrema importancia realizada pelo enfermeiro é a orientacéo oferecida
a mae, pois abre horizontes para o entendimento e possibilita aproveitar ao maximo as
vantagens do método?. E preciso, porém, tomar sempre o cuidado de n&o a sobrecarregar, visto
que a mesma acaba recebendo demasiadas responsabilidades durante a realizagdo do método e
pode sentir dificuldades. E necessario estar sempre atento e ampara-la nos momentos de
dificuldade®.

O Ministério da Saude vé os enfermeiros como agentes implementadores do Método
Canguru, embora constate que, para esta implementacdo, necessite de uma sensibilizacdo de

gestores para a liberacéo de recursos a fim de melhorar a infraestrutura dos servicos, visto que
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humanizar nada mais € do que oferecer um ambiente favoravel ao atendimento. Ressalta-se que
0 Método Canguru pode ser aplicado em quase todos os RN de baixo peso e o custo é
relativamente baixo em relacio aos beneficios ja citados®.

Os enfermeiros entendem os inimeros beneficios trazidos pelo Método Canguru como
uma pratica humanizada do cuidado, o aumento do vinculo mée-filho e estimulo a
amamentacao, a0 mesmo tempo em que para 0 RN proporciona a estabilizacdo dos sinais vitais,
aumento de peso e, consequentemente, a alta hospitalar®. No entanto, algumas dificuldades sdo
encontradas para que o método ndo tenha a efetiva adesdo, tais como a deficiéncia de
treinamento dos profissionais de saude, quadro de pessoal insuficiente para que a atencdo seja
dada de forma correta e adequada, além de estrutura fisica da unidade que néo propicie conforto
aos pacientes?.

Outras dificuldades para implementacdo do método também foram encontradas:
desinteresse da equipe; auséncia de conhecimento e conflito de interpretagdo sobre os
beneficios encontrados entre as chefias; descontinuidade do método em decorréncia de auséncia
de cobranca por parte das chefias; sobrecarga de trabalho resultando em limitacdo do
profissional; e os ruidos existentes na UTIN?,

Além disso, ha divergéncias de condutas entre a equipe médica e de enfermagem, onde
0 médico por vezes ndo esta presente durante a visita dos pais que desejam esclarecimento sobre
o diagndstico do filho, sendo necesséria intervencdo das enfermeiras??, por falta de informagao,
decide por restringir o método tornando assim o cuidado menos humanizado e centrado no

modelo biomédico, embora o cuidado em saude seja multidisciplinar?.

4.4 A percepgdo materna sobre o método canguru

O Método Canguru permite que as maes permanecam em tempo integral com os filhos,
proporcionando alegria. Em contrapartida, as mées encontram como obstaculo a angustia,
ansiedade na expectativa de alta e agitacdo, desconhecendo a importancia do método e a
influéncia na reducdo da morbimortalidade neonatal®®.

Nota-se que as maes criam expectativas para 0 nascimento a termo, refletindo em
inseguranga ao serem informadas sobre a internagdo em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal em decorréncia de prematuridade, sendo este sentimento reduzido quando a mée é
orientada sobre a necessidade da internacdo. Beneficios como aproximacgdo com o bebé e
favorecimento do vinculo s&o percebidos pelas maes*?.

N&o somente os filhos sdo considerados prematuros, mas também os pais apds a
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interrupcéo da gravidez, sendo necessario respeito e assisténcia particularizada na maioria dos
casos, visto que os filhos nascidos ndo condizem aos idealizados™.

As maes criam sentimento de culpa pela prematuridade, considerando o Método
Canguru como forma de perddo. Ha inseguranca sobre a vitalidade dos filhos, pois encaram a
prematuridade inesperada como risco de morte, além do receio para cuidar do bebé apos a alta®.

A internacdo do recém-nascido ocasiona a modificagdo da rotina da puérpera, que
abandona temporariamente sua residéncia, trabalho, filhos e esposo, visualizando o cuidado
como uma obrigacéo, da qual podem decorrer complicacdes econémicas e sociais. Em caso de
impossibilidade de utilizacdo do método, ha duividas quanto a evolugéo do quadro da crianga®.

Em relacdo ao Método Canguru na segunda etapa, as médes relatam que o contato
favorece o sentimento de maternidade, exceto aquelas que sentem dificuldade para realizacédo
em virtude de auséncia de materiais que auxiliem o posicionamento, como almofadas. Ja na
terceira etapa, nota-se maior adesdo, pois sentem maior privacidade, além de outros membros
da familia poderem contribuir; em contraste, porém, algumas méaes reduziram a préatica da
posicdo em decorréncia da necessidade de realizar atividades domésticas®*.

Evidenciaram-se poucas orientacdes sobre o Método Canguru e os beneficios
relacionados, resultando em dificuldade para o desenvolvimento de forma adequada e num
processo de aprendizado diario de como tornar-se uma mae-canguru. Acrescente-se que,
mesmo com poucas orientacdes, algumas maes conseguem observar beneficios como ganho de

peso, auxilio para respirar e troca de calor com a mée?.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o Método Canguru se refere a humanizacdo da assisténcia ao recém-
nascido, proporcionando estimulo tatil e gerando beneficios ndo somente para o recém-nascido
como para a familia, em razdo de promover interacdo entre os pais, estabelecer vinculo e
evidenciar a maternidade. Os autores consideram o método importante, visto que proporciona
cuidado individualizado, favorece o bem-estar emocional e estimula o contato precoce, ora
acrescentando que se trata de ferramenta com baixo custo.

Identificou-se que este metodo auxilia para que a transi¢do da vida intrauterina para a
extrauterina ocorra de forma suave, resultando em reducdo da morbimortalidade e,
consequentemente, diminuicdo do tempo de internacdo. Foi mencionado que as mées
desconhecem o verdadeiro objetivo do método, porém visualizam o aumento do vinculo através

do contato e da humanizacéo da assisténcia.
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Em relacdo a atuacdo dos enfermeiros, notou-se que sdo considerados agentes
implementadores do método, ou seja, personagens principais, uma vez que utilizam como
estratégias de suporte o acolhimento e orientacdes, estimulando a interacdo do bindmio mée-
filho. Indubitavelmente, portanto, necessitam de conhecimento e seguranca técnica, mas
encontram como obsticulos a deficiéncia de treinamento, quadro de pessoal insuficiente,
estrutura fisica da unidade e a prevaléncia de conduta médica sobre as da enfermagem.

Também foi observado que as maes criam sentimento de culpa, visualizando o cuidado
como forma de perddo. Percebem o vinculo, troca de calor, ganho de peso e auxilio para
respirar, ou seja, o sentimento de maternidade; em vista disso, hd modificagao da rotina e relatos
de maes que visualizam o cuidado com o recém-nascido como obrigag&o.

Diante disto, percebe-se a importancia da utilizacdo do Método Canguru, sendo que este
trabalho ndo pretende esgotar o assunto. Sugerimos a realizacdo de estudos posteriores a fim de
aprimorar o entendimento das méaes e dos profissionais sobre o método, minimizando assim as

dificuldades de implementacé&o.
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