Vol.24,n.2,pp.136-142 (Set - Nov 2018) Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO DE
BAIXO PESO: UM ENFOQUE NO METODO MAE
CANGURU

NURSING CARE TO THE NEWLY BORN LOW-WEIGHT: AFOCUS ON THE
KANGAROO MOTHER METHOD

JANCIELLE SILVA SANTOS", ALANA MARA ALMEIDA MACEDO?, ANDREZA MOITA MORAIS?, ANTONIA
DA SILVA RIBEIRO GOMES*, DANIELLY MATOS VERAS®, FRANCISCA JESSICA DE SOUSA OLIVEIRAS,
JADNA SUENNY ALVES DE LIMA SOARES’, JANAINA DOS SANTOS FREITAS?, JOSYANE LIMA
MENDES?®, LAVYNNA HELLEN DE SOUSA SILVA®, LiLIAN MARIAALMEIDA COSTA", LUCILENE ROCHA
DA SILVA'?2, MANOEL VICTOR COSTA SANTOS", NILMA DE SOUSA SILVA', RANIELLY ALENCAR
BARBOSA'S, RAYANE FARIAS DOS SANTOS'6, REBECA COSTA DE SOUZA'", TACIANY ALVES BATISTA
LEMOS'®

1. Orientadora, Enfermeira, Pés-graduanda em Enfermagem Obstétrica pelo Instituto de Ensino Superior Multiplo (IESM); 2. Pés-graduanda em Ur-
géncia e Emergéncia pelo Instituto de Ensino Superior Miltiplo (IESM); 3. Graduada em Enfermagem pela Faculdade Integral Diferencial (FACID);
4. Graduanda em Enfermagem pela Faculdade de Tecnologia e Educagdo Superior Profissional (FATESP); 5. Graduanda em Enfermagem pelo Centro
Universitario Santo Agostinho (UNIFSA); 6. Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA); 7. Graduanda em
Enfermagem pela Faculdade Estacio — Ceut; 8. Graduanda em Enfermagem pela Faculdade de Tecnologia e Educagao Superior Profissional (FATESP);
9. Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA); 10. Graduanda em Enfermagem pela Faculdade de Tecnologia e
Educacao Superior Profissional (FATESP); 11. Graduanda em Enfermagem pela Faculdade de Tecnologia e Educagao Superior Profissional (FATESP);
12. Graduanda em Enfermagem pela Faculdade de Tecnologia e Educagdo Superior Profissional (FATESP); 13. Enfermeiro. Especialista em Urgéncia
e Emergéncia pela UNIPOS. 14. Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Estacio Ceut; 15. Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario
Santo Agostinho (UNIFSA); 16. Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA); 17. Graduanda em Enfermagem
pelo Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA); 18. Enfermeira. Mestre em Terapia Intensiva pela IBRATI — SOBRATIL.

* Instituto de Ensino Superior Multiplo - Avenida Boa Vista, 700, Parque S&o Francisco, Timon, Maranh&o, Brasil. CEP: 65631-430.
jancielle.enf@gmail.com

Recebido em 14/08/2018. Aceito para publicagdo em 10/09/2018

RESUMO

O Método Miae-Canguru é uma tecnologia de assisténcia
neonatal que consiste em manter o bebé na posicéo vertical,
junto ao peito de um adulto. Este estudo objetivou analisar
a producio cientifica acerca dos cuidados de enfermagem
ao recém-nascido de baixo peso com énfase no método can-
guru. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de lite-
ratura realizado nas bases de dados LILACS e BDENF, no
periodo de maio a julho de 2018. Foram incluidos os arti-
gos publicados entre 2011 e 2017 e excluidos os artigos in-
disponiveis na integra e com tempo cronolégico fora do es-
tipulado. A amostra foi constituida por 12 artigos. Durante
a analise dos artigos foram estabelecidas duas categorias:
“Consideragdes a cerca da importancia do método mae
canguru ao recém-nascido de baixo peso” e “Cuidados de

ABSTRACT

The mother-Kangaroo method is a neo assistance technology that
consists of keeping the baby upright, next to the breast of an adult.
This study aimed to analyze the scientific production of nursing care
to the newborn of low weight with emphasis on the Kangaroo
method. It is a study of integrative literature review carried out in the
LILACS and BDENF databases in the period from May to July 2018.
Articles published between 2011 and 2017 were included and ex-
cluded the articles unavailable in full and chronological time out of
the stipulation. The sample was made up of 12 articles. During the
analysis of the articles were established two categories: "Considera-
tions about the IM-importance of the mother Kangaroo method to the
newborn of low weight" and "nursing care in front of the Kangaroo
method". The perspectives categories address on the benefits of the
Kangaroo method for the low-weight newborn, as well as the im-

enfermagem frente ao método canguru”. As perspectivas
categorias abordam sobre os beneficios do método can-
guru para o recém-nascido de baixo peso, assim como a
importéancia e as atribuicbes da equipe de enfermagem
frente ao método. O emprego desse método tem no enfer-
meiro e na equipe de enfermagem os profissionais centrais,
por serem os que mais tém contato com a gestante antes do
parto e no pés-parto, desde o acolhimento na maternidade
até a internagdo do RN na UTIN.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido, baixo peso, mé-

todo mée canguru and enfermagem.
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portance and assignments of the nursing team against the method.
The use of this method has in the nurse and nursing staff the central
professionals, because they are the ones who have contact with the
pregnant woman before childbirth and postpartum, from the recep-
tion in the maternity to the hospitalization of the RN in the NICU.

KEYWORDS: Newborn, low weight, kangaroo mother method
and nursing.
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1. INTRODUGAO

O Método Mae-Canguru (MMC) é uma tecnologia
de assisténcia neonatal que consiste em manter o bebé
na posicdo vertical, junto ao peito de um adulto. Foi
criado em 1979, pelo Doutor Edgar Rey Sanabria, no
Instituto Materno-Infantil de Bogota, na Coldémbia. O
método consistia em posicionar o recém-nascido (RN)
prematuro entre 0s seios maternos, em contato pele a
pele, na posicdo supina. Dessa forma, mantendo-se
aquecido com o calor do corpo de sua mée, 0 RN poderia
sair mais cedo da incubadora e, consequentemente, ter
alta, minimizando dois graves problemas da época:
superlotacdo e infeccdo!.

Mesmo com a implantacdo das referidas politicas e
alcance de alguns resultados positivos, observa-se que a
mortalidade infantil, especialmente neonatal, ainda se
constitui como grave problema de saude publica.
Estimativas apontam que a taxa de mortalidade na
infancia é de 16 criangas para cada 1000 nascidos vivos,
das quais 69% acontecem em neonatos (zero a 28 dias
de vida). Estudos que buscaram compreender a raiz do
problema levantaram hipdteses e apontaram o baixo
peso ao nascer (BPN) e a prematuridade como principais
causas desses Obitos. Evidéncia que sustenta essa
hipo6tese esta no fato de que no Brasil nascem, ao ano,
cerca de 20 milhGes de criangas prematuras e com BPN,
sendo que um terco desse valor evolui para 6bito no
periodo neonatal?>.

A énfase dada ao BPN se deve ao fato do peso ser
importante indicador das condigBes intrauterinas que a
crianca foi submetida durante o periodo gestacional e
constitui fator individual de maior influéncia na saide e
na sobrevivéncia da crianga recém-nascida. Enquanto a
prematuridade é o principal elemento gerador do BPN*.

Diante dessas informacfes, com a finalidade de
reduzir os indices de mortalidade infantil e melhorar a
humanizacdo da assisténcia ao recém-nascido, 0
Ministério da Saude (MS) brasileiro langou a Politica de
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso
— Método Canguru, que desde o ano 2000 vem
modificando o paradigma do cuidado perinatal e
contribuindo para a reducdo da morbimortalidade
neonatal. Esse método foi proposto na década de 1970
por Rey e Martinez, na Universidade de Bogota, como
alternativa para reduzir a situacéo critica de superlotacao
hospitalar por RN pré-termos e de baixo-peso existente.
Buscava-se reduzir os custos da assisténcia, preconizar
a alta hospitalar precoce e o0 acompanhamento
ambulatorial. No Brasil, além desses objetivos do
projeto inicial, pretendia- se ampliar a humanizacéo da
assisténcia, por meio da introducdo da familia nesse
cuidado’.

Nessa proposta brasileira, 0 Método Mée Canguru
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(MMC) é composto por trés fases. A primeira inicia-se
na assisténcia da gestante de alto risco, seguida da
internacdo do RN na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), com enfoque ao acolhimento dos pais,
livre acesso desses a unidade, participacdo nos cuidados,
estimulo precoce a amamentacdo e progressivo contato
pele a pele do RN com a mée, pai e familiares®¢7.

A segunda etapa funciona como um estagio para a
alta hospitalar e é a que mais exige da mae/familia. O
MMC evolui nessa fase desde o toque até a posicdo
canguru, que deve acontecer de forma precoce, por livre
escolha da mée e da familia, pelo tempo que ambos, RN
e familia, entenderem suficiente. Isso significa que a
permanéncia continua da mae/familia com o RN pré-
termo e/ou baixo peso deve ser realizada durante o
tempo que ambos acreditarem ser prazeroso. Exige-se,
no entanto, que o RN apresente estabilidade clinica,
nutricdo enteral plena e peso minimo de 1.250 gramas;
além do conhecimento da mae, pai ou familiar para
perceber quaisquer alteragdes que possam ocorrer. S&o
consideradas efetivas aquelas metodologias que
preconizam o contato precoce com orientacdo constante,
realizado de forma segura, respeitando o estado clinico
do RN e acompanhado do suporte assistencial de uma
equipe treinada e devidamente qualificada®®”-

Aterceira etapa é aquela em que o método que estava
sendo realizado no ambiente hospitalar devera ser
conduzido no domicilio. Para a efetivagdo e sucesso do
método, a mde/familia deve estar bem orientada, ter
disciplina, comprometimento, seguranga e motivacdo. A
familia e o RN deverdo retornar para consultas
hospitalares cerca de duas vezes por semana até que o
peso ideal, de 2500g, seja atingido para alta definitiva®®.

A assisténcia da enfermagem nessa terceira etapa do
MC vai além do observar, coordenar, encaminhar e
prescrever. Ela se apresenta de uma maneira meio timida
ainda, ndo por falta de competéncias dos profissionais
envolvidos, mas pelo limite de conhecimento que eles
tém, pois ndo se sentem seguros e aptos. Um grande
impasse é a comunicacdo entre hospital e Unidade
Basica de Saude (UBS), que faz com que surja uma
fragilidade na continuacéo da terceira etapa do MC na
atencgdo primaria. Com isso, € necessaria a realizacdo de
capacitacdes e pactuacBes entre os diversos niveis de
atencdo a satde para a melhor realizacdo dessa etapa na
atencdo basica®.

Este estudo objetivou analisar a producdo cientifica
acerca dos cuidados de enfermagem ao recém-nascido
de baixo peso com énfase no método canguru.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura,
realizada em trés etapas, a primeira fase foi a pré-analise
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que consistiu na escolha dos artigos que foram
analisados; a retomada das hipoteses e dos objetivos
inclusos inicialmente, e posteriormente a reformulacéo
frente ao material coletado para que pudessem ser
elaborados os indicadores que orientavam a
interpretacdo final. Analise tematica tradicional que
trabalhou essa fase primeira com o recorte do texto,
podendo ser uma palavra, uma frase ou um tema, como
foi determinada na pré-analise. E por fim o tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo que permitiu
colocar em relevo as informagdes obtidas®.

Para guiar a revisdo integrativa formulou-se a se-
guinte questdo: Qual a produgio cientifica sobre a assis-
téncia de enfermagem ao recém-nascido de baixo peso
no método mae canguru? Para a selecdo dos artigos fo-
ram utilizadas as bases de dados, a saber: Literatura La-
tino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LI-
LACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
Buscou-se, ainda, referéncias originais presentes nos ar-
tigos identificados no levantamento realizado no peri-
odo de maio a julho de 2018.

Os critérios de inclusdo foram os artigos indexados
no periodo de 2011 a2017, em periddicos nacionais, dis-
ponibilizados online, em texto completo e acesso livre,
nos idiomas portugués e espanhol, ¢ que traziam infor-
magdes suficientes sobre a tematica do estudo, utili-
zando os descritores: recém-nascido, baixo peso, mé-
todo mae canguru and enfermagem.

Os critérios de inclusdo das publicac¢des selecionadas
para a presente revisao integrativa foram: artigos dispo-
nibilizados em texto completo, publicados em portugués
e inglés, disponibilizados na integra nas bases de dados
nos ultimos seis anos.

Foram excluidos os artigos que ndo continham infor-
magdes sobre a atuagdo da equipe de enfermagem frente
ao método méde canguru, publicados no idioma inglés,
textos indisponiveis na integra, e que estavam com
tempo cronolédgico fora do estipulado.

Inicialmente a amostra constituiu-se por 36 artigos,
apos a filtragem e defini¢do dos critérios de inclusdo e
exclusdo, a amostra final foi constituida por 12 artigos,
utilizados para embasar o trabalho. Apds a busca dos ar-
tigos foi realizada uma leitura minuciosa dos mesmos, a
fim de selecionar as informagdes contidas nas fontes de
interesse de acordo com a qualidade das informagdes.
Os artigos foram agrupados por assunto e data de publi-
cacdo. Em seguida houve a interpretagdo, discussdo,
construcdo e apresentacao da revisdo de literatura.

A analise do estudo foi baseada na literatura. Os ei-
xos tematicos identificados foram: “Consideragfes a
cerca da importancia do método mée canguru ao recém-
nascido de baixo peso” e “Cuidados de enfermagem
frente a0 método canguru”.
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3. DESENVOLVIMENTO

Durante o desenvolvimento do estudo foram anali-
sados 12 artigos, na tabela 01 foi feita a distribuicdo das
producbes cientificas por similaridade semantica se-
gundo as variaveis titulo, autor, ano de publicacéo e ob-
jetivo do estudo.

Quadro 1. Descricdo dos artigos segundo as variaveis: titulo, autor,
ano, objetivo (n=12), Teresina — PI.

Titulo Autor (es),
ano

Obijetivo

Maia JA, Oli- | Analisar a importancia da

familia na recuperagdo do

Método Canguru: a
importancia da fa- | veira MP, Fur-
milia na recupera- | tado SS, Silva | recém-nascido de baixo
¢do do recém-nas- | LM, Pereira | peso no método mée-can-
cido de baixo peso. | MLB, 2011. guru.

Método mae can- | Silva JR, | Investigar quantos hospi-
guru nos hospi- | Thomé  CR, | tais/ maternidades publicos
tais/maternidades Abreu RM, | em Salvador utilizam o mé-
publicos de Salva- | 2011. todo maecanguru, quais 0s
dor e atuagdo dos profissionais estdo inseri-
profissionais da sa- dos na equipe e caracterizar
ude na segunda a atuagdo dos profissionais
etapa do método. de saide que estdo inseri-
dos na segunda etapa do
método.

Analisar a dindmica institu-
cional que permeia o funci-
onamento do Método Mae

O cotidiano institu- | Veras RM, Yé-
cional do método | pez MAT,
mae canguru na | 2011.
perspectiva dos Canguru na perspectiva dos
profissionais de sa- profissionais de satde, a
ude. partir da perspectiva da Et-
nografia Institucional.

Respostas fisiologi- | Olmedo MD, | Avaliar e comparar as res-
cas de recém-nasci- | Gabas GS, Me- | postas fisiologicas entre o
dos pré-termo sub- | rey LSF, Souza | MMC e a posi¢do prona
metidos ao Metddo | LS, Muller | (PP), em recém-nascidos

Mae-Canguru e a | KTC, Santos | pré-termo (RNPT).

posigdo prona. MLM, et al.,
2012.
Método canguru: | Bork M; San- | Implementar a consulta de

praticas investigati- | tos EKA, 2012.

vas e de cuidado de

enfermagem com cada par-
ticipante do estudo refe-
enfermagem no rente aos quatro modos
modelo de adapta- adaptativos da Teoria de
¢do de Roy. Roy.

Impacto or¢amen- | Entringer AP, | Estimar o impacto orga-
tario da utilizagdo | Pinto MT, Ma- | mentario da utilizagdo do
do Meétodo Can- | glutaC, Gomes | Método Canguru na rede
guru no cuidadone- | MASM, 2013. municipal de satde.

onatal.

Da incubadora para | Costa R, Heck | Conhecer os significados e
o colinho: o dis- | GMM, Lucca | sentimentos das mies sobre
curso materno so- | HC, Santos SV, | a vivéncia no Método Can-
bre a vivéncia no | 2014. guru.

método canguru.

Recém-nascidos Menezes MAS, | Avaliar a evolugdo clinica,
prematuros assisti- | Garcia ~ DC, | o crescimento e a taxa de
dos pelo Método | Melo EV, Ci- | aleitamento materno exclu-

Canguru: avaliagdo | polotti R,2014. | sivo de recém-nascidos pre-
de uma coorte do maturos assistidos pelo Mé-
nascimento aos seis todo Canguru, ao nasci-
meses. mento, na alta e aos seis

meses de idade.

Método canguru e | Souto DC, Ja-
aleitamento ma- | ger ME, Pe-
terno: uma revisdo | reira AS, Dias
ACG, 2014.

Obter um panorama de es-
tudos empiricos nacionais
que discutam a pratica do
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integrativa da lite-
ratura nacional.

aleitamento materno du-
rante a realizagdo do Mé-
todo Canguru (MC).

A adesdo das enfer-
meiras ao Método
Canguru: subsidios
para a geréncia do
cuidado de enfer-
magem.

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

Construir um modelo teo-
rico explicativo acerca da
adesdo das enfermeiras ao
Método Canguru na Uni-
dade de Terapia Intensiva
Neonatal, a partir dos signi-
ficados e interagdes para a
geréncia do cuidado.

Gesteira ECR, Braga PP, Nagata M,
Santos LFC, Hobl C, Ribeiro BG, 2016.
Maia JA, Oliveira MP, Furtado SS,
Silva LM, Pereira MLB, 2011.
Menezes MAS, Garcia DC, Melo EV,
Cipolotti R, 2014.

Olmedo MD, Gabas GS, Merey LSF,
Souza LS, Muller KTC, Santos MLM,
etal., 2012.

Método  canguru:
beneficios ¢ desa-
fios experienciados
por profissionais de
saude.

Gesteira ECR,
Braga PP, Na-
gata M, Santos
LFC, Hobl C,
Ribeiro  BG,
2016.

Conhecer os beneficios e os
desafios experienciados por
profissionais de saude
acerca do método canguru.

METODOLOGIA
CANGURU: BE-

Marques CRG,
Neris ILF, Car-

Descrever os beneficios da
Metodologia Canguru para

Bork M, Santos EKA, 2012.
Silva JR, Thomé CR, Abreu RM, 2011.
Marques CRG, Neris ILF, Carvalho
MVA, Menezes MO, Ferrari YAC,
2016.

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

Souto DC, Jager ME, Pereira AS, Dias
ACG, 2014.

Veras RM, Yépez MAT, 2011.

Cuidados de enfermagem
frente a0 método canguru.

pré-termo ou baixo
peso: uma revisdo
da literatura.

NEFICIOS PARA | valho MVA, | orecém-nascido prematuro,
O RECEM-NAS- | Menezes MO, | bem como contribuir para o
CIDO PRE- | Ferrari YAC, | desenvolvimento de estu-
TERMO. 2016. dos cientificos na area da
enfermagem neonatoldgica,
disseminando esse conheci-
mento prioritariamente en-
tre os académicos de enfer-
magem.
Beneficios do mé- | Santos  MH, | Verificar na literatura as
todo mae canguru | Filho  FMA, | vantagens e beneficios da
em recém-nascidos | 2017. aplicacdo da assisténcia hu-

manizada a recém-nascidos
pré-termo de baixo peso
(RNPT/BP), o Método Mae

Canguru (MMC).

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Logo em seguida ocorreu a analise do quadro 1, no
que diz respeito aos artigos da amostra segundo os titu-
los das publicagfes, ano, autores e objetivo, levando a
criacdo de duas categorias tematicas.

No que se refere aos enfoques das publicagdes inse-
ridas no estudo, emergiram duas categorias tematicas
apresentadas a seguir, possibilitando o seguinte agrupa-
mento por eixos tematicos: “Consideracdes a cerca da
importancia do método mée canguru ao recém-nascido
de baixo peso” e “Cuidados de enfermagem frente ao
método canguru”.

3. DISCUSSAO

Com base nos artigos analisados foi possivel montar
um quadro (Quadro 2), com as respectivas categorias. A
apresentacdo foi feita com base na classificagdo por si-
milaridade seméntica, categorizando os artigos em duas
categorias de acordo com o nucleo do sentido dos arti-
gos, como mostra 0 Quadro 2 a seguir:

Quadro 2. Foco dos artigos de acordo com as categorias, Teresina —
Pl, 2018.

Categorias Artigos
Consideragbes a cerca da Costa R, Heck GMM, Lucca HC, San-
importancia do método mée tos SV, 2014.

canguru ao recém-nascido
de baixo peso.

Entringer AP, Pinto MT, Magluta C, Go-
mes MASM, 2013.
Filhos FMA, Santos MH, 2017.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Consideragdes a cerca dos beneficios do mé-
todo mae canguru ao recém-nascido de baixo
peso

A estratégia do Método Canguru (MC) apresenta
vantagens clinicas e psicoafetivas para o RN e sua fami-
lia®.

A vivéncia do MC traz inimeros beneficios, perce-
bidos e relatados pelas proprias maes, como a constru-
¢ao do vinculo, a aproximag@o com o bebé permite fa-
vorecer o crescimento e o desenvolvimento, permitir o
sono tranquilo, além da seguranga que o Método propor-
ciona para as maes no cuidado do bebé e o prazer na
consolida¢@o do papel materno. Quando mée e bebé fi-
cam juntos apos 0 nascimento, inicia-se uma série de
eventos sensoriais, hormonais, fisioldgicos, imunologi-
cos e comportamentais, que contribuem favoravelmente
para a ligagdo do bindmio mae-filho'’.

O prematuro se for embalado, acariciado, tocado ou
aconchegado no colo, apresentara menos periodos de
apneia, tem um aumento acelerado do peso, se sente
mais acolhido e seguro, progride em termos do funcio-
namento do sistema nervoso central e exposic¢do a esti-
mulos sensoriais. O MMC reduz o niimero de interna-
¢des, contribuindo para a otimizag&o dos leitos de UTI e
UCIN, reduz infec¢des hospitalares e, consequente-
mente, o indice de morbimortalidade de RNPT!!,

Corroborando com o estudo, os autores afirmaram
que o0 MMC também proporciona a melhoria dos para-
metros fisioldgicos (estabilidade térmica e respiratoria,
redugdo do risco de infecgdes); a reducdo do choro e da
dor nos bebés e o favorecimento das praticas de aleita-
mento materno'2.

No que se refere aos beneficios fisioldgicos promo-
vidos pelo MMC, em um estudo, os autores avaliaram
que os parametros de frequéncia respiratéria, frequéncia
cardiaca, temperatura e saturagcdo de oxigénio (SatO2)
dos RN prematuros submetidos ao método canguru ou
posicdo prona, com mensuragdes diarias durante trés
dias. Os resultados indicaram que o MMC foi eficaz na
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promocao da estabilizag@o de todos os pardmetros fisio-
l6gicos avaliados, explicado pelo fortalecimento do vin-
culo devido ao contato pele a pele da mae com o bebé.
Além disso, o estudo sugere que 0o MMC melhora para-
metros de sono do RN prematuro além de reduzir a agi-
tacdo do bebé ja nas primeiras horas de aplicagdo do mé-
todo.

As tendéncias da reducdo da frequéncia respiratoria
e frequéncia cardiaca nos bebés prematuros submetidos
a0 MMC estdo relacionadas a redugdo do estresse fisico
do mesmo. Os RN prematuros sdo extremamente sensi-
veis a dor devido a imaturidade do sistema nervoso, €
sdo comumente submetidos a vivenciar a dor, uma vez
que muitos procedimentos rotineiros permanecem sendo
realizados sem uso de analgésicos farmacoldgicos ou
nao farmacologicos. Nesses casos, 0 MMC se torna um
diferencial em relagdo as abordagens convencionais,
pela possibilidade de contato com a mae e desenvolvi-
mento de maior seguranga'>!3,

Ainda de acordo com os supracitados autores foi
possivel identificar que a posi¢do canguru e o aleita-
mento materno podem ser considerados métodos ndo
farmacologicos eficazes para o alivio da dor, pela redu-
¢do da agitacdo e do choro desses pacientes. Uma expli-
cacdo aceita para o fenomeno é que a redugéo da dor na
posicao canguru seria resultante da organizagdo compor-
tamental promovida pelo contato pele a pele, pela posi-
¢do na qual o bebé ¢ colocado no térax da mae, que es-
timula o sono profundo e a termorregulacdo. A manifes-
tacdo da dor em sono profundo parece ser minimizada
nos RN prematuros!.

A melhoria da saturagdo de oxigénio do RN prema-
turo de baixo peso submetido ao método esta relacio-
nada ao aumento da oxigenagdo tecidual e relaxamento
do bebé, o que reduz o consumo de oxigénio. A tempe-
ratura do bebé prematuro também é estabilizada pelo
MMC, uma vez que o contato pele a pele evita a perda
de calor corporal e favorece a homeostasia'3.

Quanto ao favorecimento do ganho de peso, acre-
dita-se ser uma consequéncia direta do aleitamento ma-
terno. Nao obstante, o impacto materno em ter um bebé
internado na UTI Neonatal leva a uma quebra de varias
expectativas relacionadas a gravidez, assim, a promogao
constante do aleitamento materno favorece a formagao
do vinculo da mde com o RN prematuro ou de baixo
peso. Em alguns casos a crianga ndo podera sorver o
leite materno direto da mama, mas mesmo com uso de
outras vias, como sondas, o contato direto com a mae
durante o procedimento favorece a formagéo do vinculo
€ ajuda na recuperagdo do RN,

Outro beneficio promovido pelo MMC, segundo o
estudo, ¢ a redugdo da morbidade, mortalidade e do pe-
riodo de internagdo hospitalar. RN prematuros e/ou com
baixo peso submetidos ao MMC ficam hospitalizados
por tempo inferior aos tratados pelo modo convencional.
Isso acontece porque o percentual das criangas que se
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mantém em aleitamento materno exclusivo pelo MMC ¢
maior se comparado aos RN prematuros tratados con-
vencionalmente. Percebe-se, portanto, a redugdo de in-
fecgdes e as evolugdes positivas do peso da crianga'®.

O MC estimula a descida do leite, sabe-se que a po-
sicdo canguru permite a interacdo mae-filho. Esse fator
auxilia na eje¢@o do leite devido ao fortalecimento do
estado emocional da mae, além de contribuir para o de-
senvolvimento do reflexo de busca pela proximidade
que o bebé tem ao seio materno, permitindo maior fre-
quéncia e duragdo das mamadas. O MC vem sendo ado-
tado como uma das principais estratégias para promogao
do aleitamento materno em recém-nascidos pré-termos
e de baixo peso, tendo sua eficacia comprovada em es-
tudos, nos quais a incidéncia de aleitamento materno ex-
clusivo foi consideravelmente maior nos RNPT que par-
ticiparam do método, até mesmo apos seis meses da alta
hospitalar'>.

Diante do exposto nos resultados apresentados, ob-
servou-se inumeros beneficios que 0 MMC traz ao RN
prematuro e/ou de baixo peso. Estimular e implementar
esse método sdo, sem duvida, uma forma de favorecer a
recuperagdo global dos bebés.

Cuidados de enfermagem frente ao método
canguru

Conhecidas diversas vantagens da realizacdo do
MMC, deve-se, entdo, estimular todos os profissionais
da saude para que a implementacdo deste método possa
ser eficaz. Dentre esses profissionais encontra-se a
equipe da enfermagem. O cuidado ¢ a esséncia do traba-
lho do enfermeiro em todos os niveis da atengdo em sa-
ude e para ser considerado de qualidade deve ser pau-
tado na transparéncia, na comunicagdo efetiva, na capa-
cidade técnica e na habilidade demonstrada pelo profis-
sional. Na assisténcia ao parto e puerpério, a humaniza-
¢do das praticas de cuidar, vinculada a busca pela intro-
ducdo das novas tecnologias e estratégias inovadoras do
cuidado, vem sendo objetivos primordiais nas unidades
hospitalares. E exatamente neste contexto que emerge o
MMC na assisténcia de RN de baixo peso ou prema-
turo'®,

A participacdo de enfermeiros no método canguru
vem sendo alvo de investigagdo na literatura nacional.
Pesquisas destacam que o ponto chave da participacdo
do enfermeiro no método perpassa pela adesdo do pro-
fissional ao mesmo. Essa adesdo é expressa na atitude
do trabalhador em reconhecé-lo como uma alternativa
de tratamento viavel, com possibilidade de experimenta-
lo na pratica do cuidado. E necessario considerar que a
concretizagdo do MMC ndo depende apenas do enfer-
meiro, mas sim da unido dos esforgos dos varios profis-
sionais que acreditam na filosofia do método canguru
(amor, calor e leite materno) e, por isso, se dedicam a
superar os desafios, envolvendo-se de forma responsa-
vel em todas as etapas'”.
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Quando o profissional adere a0 MMC, passa a adotar
uma postura comunicativa no sentido de divulga-lo, ao
mesmo tempo em que analisa o perfil dos pais e os pa-
rametros clinicos do bebé. Essa forma de agir, na visao
dos autores, transcende os aspectos biologicos da assis-
téncia e demonstra a preocupagdo com as vulnerabilida-
des da familia e do bebé prematuro. A partir disso,
busca-se a prestagdo de cuidados que possam repercutir
positivamente na saide e na qualidade de vida apds a
alta hospitalar, especialmente em termos do crescimento
e desenvolvimento infantil'”.

Em relacdo as vulnerabilidades do RN prematuro,
considera-se que o desenvolvimento que deveria ocorrer
na vida intrauterina ficou incompleto. Dessa forma, te-
rdo a necessidade de adaptar-se ao ambiente externo. A
equipe de satide ira auxilid-lo nesse processo e, especi-
ficamente o enfermeiro, para a efetivacdo do MMC, de-
vera cumprir as rotinas de cuidados voltadas para o
plano bioldgico, tais como: aferir diariamente sinais vi-
tais € o peso, realizar banhos ¢ medicagdo, posicionar
adequadamente a crianga para o método, proporcionar
menor gasto de energia ao RN, orientar quanto a ama-
mentacdo ¢ massagem da mama, além de coordenar o
trabalho do técnico de enfermagem. A humanizacdo ¢é
fundamental em todas as etapas da assisténcia'®.

Outro ponto importante da assisténcia do enfermeiro
que deve ser trazida para o método canguru ¢ a proximi-
dade na relagdo com o paciente. O vinculo deve ser es-
timulado entre a mae ou familiares ¢ a crianca e também
entre os profissionais e pacientes. As estimulacdes ao
contato precoce, ao afeto e a formagdo do vinculo séo
considerados elementos fundamentais para recuperacdo
dos RN prematuros, bem como contribuem para a satis-
facdo e a confianga da mie no cuidado do bebé'.

A relag@o do enfermeiro com o paciente terd in-
fluéncia na evolucdo do tratamento e na satisfagdo dos
usuarios. O enfermeiro deve ter habilidade para saber li-
dar com as emog¢des da mulher ao ter um bebé prematuro
e/ou de baixo peso. Algumas caracteristicas importantes
sdo sensibilidade, capacidade de escuta, empatia em
apoderar-se das percepg¢des do paciente sobre sua situa-
¢do, ajudando-o a reduzir medos e ansiedades, ofere-
cendo o0 suporte emocional necessario'®.

Frente ao exposto, a participagdo do enfermeiro no
método canguru relaciona-se a um conjunto de praticas
assistenciais objetivas e subjetivas que tornam esse tra-
balho bastante especifico'®.

Em um estudo os autores identificaram em sua pes-
quisa que nem sempre o enfermeiro esta motivado a par-
ticipar do MMC devido as aptiddes individuais que cada
um valoriza dentro de uma UTI Neonatal. Os autores ob-
servaram que em muitas maternidades e unidades inten-
sivas neonatais, parte dos enfermeiros ndo possuem atra-
¢a0 ou afinidade pelo tipo de trabalho desenvolvido, ele-
mento fundamental no processo decisorio de aplicacao
do MMCY,
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O MMC, em esséncia, preconiza uma mudanga de
atitudes em relag¢@o ao cuidado e manuseio do bebé e a
participagdo da sua familia. Isso significa fazer com que
o enfermeiro reveja alguns pontos do seu saber/fazer
profissional, com abordagem comunicativa e criativa
que viabilize a abertura dos espagos para o cuidado®®. Na
visdo de outros autores, a participacdo do enfermeiro no
desenvolvimento do MMC exige que esse profissional
reveja os valores da sua atuagdo na terapia intensiva, es-
tando aberto a novas formas de cuidar, rompendo barrei-
ras pessoais do “ndo gostar” e “ndo acreditar” no mé-
todo'”.

Na mesma linha, elucidam que o grau de compro-
misso dos enfermeiros com o MMC perpassa pelo pro-
cesso de significagdo, que conforma o trabalho em sa-
udel.

Dessa forma, todos os profissionais, independente de
treinamentos, possuem a capacidade de construir sua
propria maneira de agir, como também de refletir acerca
do trabalho. Entre os enfermeiros, na participagdo do
MMC, coexistem diferentes formas de compromisso e
também diferentes formas de assumirem esse compro-
misso com o trabalho que desenvolvem?'.

De maneira geral, observa-se a importancia da atua-
¢do do enfermeiro para efetivagdo do MMC, apesar de
existirem desafios (adesdo do enfermeiro, abertura da
gestdo da instituicdo hospitalar, nivel de conhecimento
sobre 0 método, humanizacdo do cuidado) para que, na
pratica, esse profissional esteja realmente integrado para
a aplicag@o dessa assisténcia.

4. CONCLUSAO

Conclui-se que o Método Mé&e Canguru é uma 6tima
proposta de atencdo humanizada ao recém-nascido de
baixo peso (RNBP) trazendo consigo muitas vantagens
e beneficios, dentre eles a melhora no aleitamento
materno exclusivo; no ganho de peso de ponderal
adequado; no controle térmico, melhora no vinculo mée-
bebé, na reducdo dos niveis de infec¢do e na reducdo a
morbimortalidade, entre outros. Os pais também
ganham, pois o tempo de separacdo dos filhos é
reduzido, tem-se o fortalecimento do vinculo afetivo e a
participacdo do cuidado seguro do seu filho. Para o
ambiente hospitalar destaca-se algumas vantagens, tais
como a diminuicdo do internamento, infecgBes
hospitalares e a rotatividade de leitos. Por ainda ndo ser
um método consolidado, houve escassez de material
cientifico em relacéo aos beneficios do MMC.

O emprego desse método tem no enfermeiro e na
equipe de enfermagem os profissionais centrais, por
serem 0s que mais tém contato com a gestante antes do
parto e no pos-parto, desde o acolhimento na
maternidade até a internacdo do RN na UTIN. Nesse
sentido, é preciso que os profissionais reconhegam 0s
elementos objetivos e subjetivos por tras do cuidado do
RN em uma UTIN, admitindo que o MMC preconiza
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uma mudanga na atitude em relagdo ao cuidado e
manuseio do bebé, pela insercdo da familia no processo
de cuidar.
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