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RESUMO

Esse artigo tem como principal objetivo realizar uma
pesquisa integrativa da literatura, apontando os ganhos
que se obtém ao implantar o método canguru em recém-
nascidos prematuros, evidenciando a atuagdo do
enfermeiro e sua relevancia durante esse processo. O
método utilizado foi a realizacdo de uma pesquisa de
artigos relacionados ao tema, leitura e analise dos dados
obtidos. Com o método canguru dos bebés prematuros
apresentam mais desenvolvimento e em menos tempo
comparados aos que ndo recebem esse cuidado. Concluiu-
se que o método estudado apresenta beneficios em
diversas areas do desenvolvimento da crianca e por se
tratar de um método que ndo exige complexa
infraestrutura e ser de facil aplicacdo, torna-se
imprescindivel a implantagdo deste, em unidades de
tratamento para prematuros.

PALAVRAS-CHAVE: Método-Canguru;  Prematuro;
Enfermagem.

ABSTRACT

The main objective of this article is to conduct an integrative
literature search, pointing out the gains obtained by
implementing the kangaroo method in premature newborns,
highlighting the nurse's performance and its relevance during
this process. The method used was to perform a research of
articles related to the theme, reading and analysis of the
obtained data. With the kangaroo method of premature
babies, they are more developed and, in less time, compared
to those who do not receive this care. We concluded that the
method studied has benefits in several areas of child
development and because this method does not require
complex infrastructure and is easy to apply, it is essential to
implement it in treatment units for preterm infants.

KEYWORDS: Kangaroo Method; Premature; Nursing.

1. INTRODUCAO

A prematuridade é considerada um problema de
salde publica no Brasil, visto que tem aumentado o
namero de casos nos Ultimos anos e que essa condicdo
estd ligada a elevacdo da taxa de mortalidade infantil.
Os RN’s prematuros precisam de mais atencédo e tempo
de internacdo e dentre os cuidados especiais
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direcionados a eles encontra-se 0 MC,

O método canguru também chamado de Método
Mae-Canguru (MMC) é uma técnica realizada através
do contato pele a pele e apesar de mais comumente ser
aplicada entre mde e filho, é também utilizado para
incentivar os pais e outros membros da familia a
participarem do cuidado com o RNPT também
chamado de pré-termo?. Este método vem sido usado
desde a sua criacdo, na década de 70, como uma
excelente forma de estabelecer o vinculo afetivo entre
mde e filho.

Durante a realizagdo do método o bebé é colocado
em posicdo vertical, pele a pele, na regido do peito do
adulto, eles sdo sustentados através de faixas e
ligeiramente vestidos. Ha trés etapas que variam de
acordo com a evolucdo positiva do bebé: Na primeira
etapa, apenas contato tatil; na segunda, o bebé é
colocado no posicionamento mée-canguru e a terceira
etapa é caracterizada pela alta e 0 acompanhamento é
apenas ambulatorial®.

Os cuidados de enfermagem neste contexto véo
além dos referidos & assisténcia direta no tratamento
das complicacbes geradas pela prematuridade. O
enfermeiro deve estar devidamente capacitado, tendo
conhecimento sobre a prestacdo de assisténcia
humanizada, e consciéncia sobre a relevancia desse
procedimento para a mae e seu filho. Além disso, €
preciso de um preparo técnico para voltar a sua atengdo
para sinais de alerta e ser capaz de orientar 0s
familiares sobre como proceder durante a realizagdo do
método®.

"O Ministério da Saude, [...] recomenda e incentiva
a Atencdo Humanizada ao recém-nascido de baixo
peso, por meio do Método Mée-Canguru (MMC). [...]
O MMC é um método que merece grande incentivo,
por ser simples e de baixo custo, podendo ser aplicado
em qualquer hospital">.

Ao considerarmos as informagdes acima surgiram
as seguintes questoes norteadoras: quais os beneficios
do método canguru para 0s recém-nascidos
prematuros? E ainda: qual a contribuicdo do enfermeiro
na realizacdo deste método?

O principal objetivo deste artigo é realizar uma
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pesquisa integrativa da literatura, descrevendo os
beneficios do método canguru, abordando também a
atuacdo do enfermeiro na implementacéo deste método.
Pretende-se também identificar os beneficios do
método canguru, exemplificar a atuacdo do enfermeiro
durante a realizagdo do método e contribuir com a
literatura disponivel sobre o tema. Justifica-se por ter
sido desenvolvido a partir da percepcdo que o
profissional de enfermagem deve ter um cuidado
especial com os recém-nascidos que apresentam baixo
peso, e a observacdo de que o método-canguru tras
evolucbes significativamente melhores para esses
frageis bebés.

2. MATERIAL E METODOS

O corte temporal do estudo foi caracterizado nos
anos de 2009 a 2019. Selecionamos 0s descritores para
0 estudo e confirmamos sua existéncia na base de
dados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os
descritores selecionados foram: Meétodo-Canguru;
Prematuro; Enfermagem.

O método de pesquisa empregado foi a revisdo
integrativa que se caracteriza por proporcionar a sintese
de conhecimento, sendo este, um instrumento da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Consiste em:
definir do problema clinico, identificar das informagées
necessarias, conduzir a busca de estudos na literatura e
sua avaliagdo critica, identificar a aplicabilidade dos
dados oriundos das publicacbes e determinar a sua
utilizagdo para o paciente®.

Esse tipo de revisdo colabora para a qualidade
melhorada dos cuidados dispensados aos pacientes pois
estabelece o conhecimento mais atualizado de um tema
especifico, pois € dirigido para que se possa identificar,
analisar e sintetizar  resultados de  estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto.’

Para a elaboracdo da revisdo integrativa, deu-se a
realizacdo das seis etapas que a definem. S8o elas: 1?
etapa: Concepgdo de uma pergunta norteadora; 2°
etapa: busca ou amostragem da literatura; 32 etapa:
coleta de dados; 42 etapa: andlise critica dos estudos
incluidos; 5% etapa: discussdo dos resultados; 62 etapa:
apresentacéo da revisdo integrativa®.

A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases de
dados da Scielo e BVS, procedendo da seguinte forma:
foram  utilizados  o0s descritores ~ “Canguru” e
“Prematuro” na base da Scielo, tendo como resultado
49 artigos. ApOs aplicacdo de filtros obteve-se 19
artigos, procedendo a leitura dos titulos foram
selecionados 17 artigos, por conseguinte, a leitura de
resumos obteve-se 13 artigos. Na base de dados BVS
foram usados os descritores “Revisdo integrativa” e
“metodologia”. Apo6s a aplicacdo de filtros foram
selecionados 131 artigos e ap6s a leitura de titulos 5
artigos, ao final tendo sido selecionado 2 artigos ao
final da leitura de resumos.

Unindo o resultado das duas bases obtivemos um
total de 15 artigos. Tendo os 15 artigos selecionados,
passou-se a estudo destes e com reunido das
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informacdes importantes sobre o tema foi construido o
artigo presente.

Para melhor ilustrar a selecdo dos artigos na base de
dados eletronica, foram confeccionados 3 fluxogramas.

1) Selecdo dos artigos a partir dos descritores:

Canguru and

Scielo
prematuro

49 artigos

Apds leitura de
titulos

Apéds aplicagdo

19 artigos de filtros

leitura de

17 artigos resumos

13 artigos

Figura 1. Fluxograma que ilustra a primeira etapa de selecdo dos
artigos para a pesquisa. Fonte: Freitas TSA, 2020.

Revisdo
BVS integrativa and 1.929 artigos
metodologia

Apos leitura de
titulos

Apds aplicacdo

131 artigos de filtros

-_—

leitura de

S5 artigos
resumos

2 artigos

-

Figura 2. Fluxograma que ilustra a segunda etapa de selecdo dos
artigos para a pesquisa.Fonte: Freitas TSA, 2020.

Canguruand
prematuro

15
artigos
Revisdo

integrativa and
metodologia

Figura 3. Fluxograma que ilustra o resultado da sele¢do de artigos
para a pesquisa. Fonte: Freitas TSA, 2020.

3. RESULTADOS

Foram encontrados na base de dados da Scielo um
total de 49 artigos, para a busca destes artigos utilizou-
se os descritores “Canguru” and “Prematuro”. Ao
encontrar os estudos, aplicou-se os filtros: colegdes:
Brasil, periddico: todos, anos de publicacdo: 2009,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017,
SCiELO 4&reas tematicas: ciéncias da saude, area
tematica: todos; tipo de leitura: todos. A partir de entdo
obteve-se 19 artigos (38,77%).

Apbs obtido os resultados com aplicacao dos filtros
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realizou-se uma avaliacdo criteriosa, em um primeiro
momento dos titulos onde foram eliminados 2 artigos
dos 19 anteriormente selecionados (10,52%), e em
posterior dos resumos, que conferia ao estudo
informacdes importantes ou ndo da amostra desejada,
tendo como amostra final 13 artigos (26,59% dos
estudos inicialmente encontrados).

Na base de dados da BVS a pesquisa realizada foi a
partir dos descritores: “Revisdo integrativa” and
“Metodologia”, tendo como resultado 1.929 artigos.
Aplicou-se os filtros: texto completo: disponivel;
coleces: especiais/Brasil; colecdes: nacionais /Brasil;
colecBes: recursos educacionais; idioma: portugués;
ano de publicacdo: 2010, 2011, 2012, 2013, 2014,
2015, 2016, 2017, 2018, 2019; tipo de documento:
artigo. Assim, A amostra reduziu a 131 artigos. Em
seguida, procedeu a leitura de titulos, onde foram
apurados 5 artigos e mais adiante, ao realizar a leitura
de resumos, apenas 2 foram eleitos Uteis para esse
trabalho (0,10% dos estudos encontrados na base de
dados).

Na unido da selecdo dos artigos das duas bases de
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Tabela 2. Titulos, autores, ano de publicagdo, fonte e resumo dos
artigos selecionados para o estudo.

TITULO AUTORES | ANO | FONTE
A maternidade na politica VERAS e 2010 Rev.
de humanizacéo dos | TRAVERSO- Estud.
cuidados ao bebé prematuro YEPEZ Fem.

e/ou de baixo peso — P peso
- Programa  Canguru
programa Canguru.

Atengdo humanizada ao | NEVESetal | 2010 Rev.

recém-nascido de baixo- Gaucha
peso (método mae Enferm.
canguru): percepgbes de

puérperas

Contato “Pele a Pele” na LOTTO e 2018 Trends
Prevencdo de Dor em Bebés | LINHARES Psychol.
Prematuros: Revisdo

Sistemética da Literatura

Contribuicdes da equipe | SALESetal | 2018 | Esc. Anna
enfermagem na segunda Nery.

etapa do Método Canguru:
Implicacbes para a alta
hospitalar do recém-nascido

Cuidado mée canguru em | AZEVEDO 2011 | Rev. Bras.

: recém-nascidos  pré-termo etal Salde
dados foram selecionados um total de 15 estudos, sob suporte ventilatério: Mater.
extraidos de 1.978 artigos obtidos no resultado da avallat;fio CtiO_S estados Infant.

: : x comportamentais
pesquisa de descr,lt.ores' ESte,S 15 estao apfeserltados Método canguru: préaticas BORCK e 2012 | Esc. Anna
por ordem alfabética dos titulos de publicacdo na investigativas e de cuidado SANTOS Nery.
Tabela 2. de enfermagem no modelo
B . . de adaptacdo de roy
Tabela 1. Relacdo entre o nimero de artigos encontrados nas bases e Os efeitos da posicdo | MAIAetal 2011 | Rev. bras.
0 nimero de artigos selecionados. canguru em resposta aos ter.
BASES/ N° de artigos procedimentos  dolorosos intensiva.
DESCRITORES SCIELO % BVS % em rece’m-nasudps~ pré-
Canguru; prematuro; 49 2,47% 1.929 97,52% tgrmo: uma revisio da
revisdo integrativa; literatura : :
metodologia. Percepcles maternas  no SPEHA e 2013 | Psicologia
método canguru: contato SEIDL em
Total de artigos 13 86,66% 02 1333% pele a pele, amamentacéo e Estudo.
selecionados auto eficacia
Fonte: Freitas TSA, 2020. Prética social da | ARAUJOet | 2018 Texto
L . N enfermagem na promocédo al contexto -
Quanto aos periodicos de publicagfes, destacaram- do cuidado materno ao enferm.
se importantes revistas nacionais com uma prematuro  na  unidade
classificacdo de Qualis indubitavelmente significante Efg;f;am'a e cangu & 5 | MORERA S| 2009 | Feicalogia
no contexto de qL_Jalld~ade, tendo sobrgssaldo 0 QU&“S relacdo mée-bebé: pesquisa al em
B2 com uma publicacgdo (6,66%) seguida do Qualis B1 qualitativa na rede publica Estudo.
com 14 producdes (93,33%). de Betim
Respostas fisioldgicas de | OLMEDO et | 2012 Fisioter.
recém-nascidos  pré-termo al Pesqui.

Qualisdos periodicos

0,
15 93,33%

-
o

6,66%
—

Qualis B1 Qualis B2

o

Ne de artigos por
periddico
(9]

Figura 4. Namero de artigos por Qualis. Fonte: Freitas TSA, 2020.

O quadro abaixo contém os artigos utilizados para
extracdo do conteldo exposto no trabalho, ele
apresenta a relacéo de titulos na integra, autores, ano de
publicacéo e resumo de cada um deles.
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submetidos ao  Método
Mée-Canguru e a posi¢do

prona
Relacdo da duragdo da | NUNESetal | 2017 | Rev. paul.
posicdo canguru e interagdo pediatr.
mée-filho pré-termo na alta

Revisdo integrativa: SOARES et 2014 Rev. esc.
conceitos e métodos al enferm.
utilizados na enfermagem USP.
Seguimento do bebé na | AIRESetal 2015 Rev.
atencdo bésica: interface Gaucha
com a terceira etapa do Enferm.

método canguru

Utilizacdo de metodologia | SOBRAL et 2012 Rev. esc.
ativa no ensino e assisténcia al enferm.
de enfermagem na producéo USP.

nacional; revisdo integrativa

Fonte: Freitas TSA, 2020.

Ao observar os artigos aqui expostos, nota-se que
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o0s anos de 2012 e 2018 correspondeu ao periodo com
maiores publicacbes de pesquisas sobre o tema
investigado, com trés publicacdes (20%) em cada,
seguido dos anos de 2010 e 2011, com duas
publicacdes (13,3%) respectivamente. Os anos de
2009, 2013, 2014, 2015 e 2017 apresentaram um
quantitativo de apenas uma producgéo cada (6,66 %).

Ano de publicacao

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

e Ano de publicacdo

Figura 5. Relacdo entre a quantidade de publicagBes por ano.
Fonte: Freitas TSA, 2020.

4. DISCUSSAO

Em seguida, procedendo a analise dos artigos, os
resultados foram categorizados em 4 eixos principais
de onde pode-se extrair as informacdes para a presente
discussdo. S@o estes: 1) Prematuridade, 2)
Caracteristicas do método méde-canguru, 3) Beneficios
do método méde- canguru e 4) Assisténcia de
enfermagem.

Prematuridade

Quando a familia recebe um bebé prematuro ha
uma modificacdo daquilo que havia sido planejado,
além de terem a crianca antes do tempo esperado, ela
traz uma demanda de diversos cuidados diferentes.
Além do trauma que a mae pode ter passado com um
parto ndo programado, ela agora tem um RN fragil que
muitas vezes ndo corresponde a ideia que havia
idealizado, pois ainda ndo sao visiveis as caracteristicas
fisicas familiares, e em muitos casos, seu filho pode
estar em condigBes de risco de morte®.

Em um dos estudos utilizados na revisdo é relatado
que “Medo, inseguranga, culpa e preocupagdes, sao
sentimentos que invadem a vida dos pais neste
momento, pois se deparam com um bebé recém-
nascido, prematuro, fragil, de baixo do peso e ainda
incapaz de sobreviver sem cuidados especiais e
intensivos™®.

Algumas situagBes podem acarretar risco para um
parto prematuro, sdo eles: gestagdes consideradas de
risco (durante a adolescéncia e em mulheres com idade
maior que 35 anos), hipertensdo arterial, baixa
escolaridade, auséncia de consultas de pré-natal,
tabagismo, diabetes gestacional, entre outros®.

“Nascem anualmente, no mundo, 20 milhdes de
criancas prematuras, sendo que um ter¢co morre antes
de completar um (01) ano.” Os RN’s considerados
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prematuros ou pré-termos sdo aqueles nascidos abaixo
de 37 semanas de gestacdo e aqueles com menos de 28
semanas sdo classificados como prematuros extremos.
E muito comum que os bebés que se encontram nesse
quadro tenham uma série de complicacOes, entre elas,
risco de morte neonatal, baixo peso e necessidade de
auxilio respiratério®.

Devido a baixa imunidade da crianga os riscos de
contrair uma virose, infeccBes e sepse sdo maiores.
Sendo assim, a higienizacdo dos RNPT demanda mais
atencdo que nos RN’s a termos. O banho deve ser mais
cuidadoso e criterioso, estando atento para a
manutencdo de calor, manter o RN envolvido em um
paninho e usar a 4gua morna, a equipe de enfermagem
procede retirando todo o suor e sujidades®.

Caracteristicas do método M&e-Canguru:

A estratégia assistencial direcionada ao neonato
teve sua realizacdo pela primeira vez em 1979, na
Col6mbia, com a intencdo de diminuir a superlotacdo
dos hospitais e reduzir a taxa de mortalidade neonatal.
O RN era colocado entre o seio da mae, com 0 ventre
do bebé em contado direto com a pele de sua
progenitora chamada de “posi¢do canguru”. Foi
observado que os RNPT que eram colocados nessa
posicdo, obtiveram melhores progndsticos em menos
tempo de internagéo?.

Em 2000, dia O Ministério da Sadde (MS)
apresentou as normas para a implantacdo do MC, que
ja havia sendo utilizado em algumas cidades desde
1990. O método foi instituido no Brasil como politica
publica fazendo parte do processo de humanizagdo da
assisténcia ao RN de baixo peso®.

Para a realizagdo do método “Nao h4, portanto, um
Programa Canguru Unico, consensual. As formas de
aplicacdo desse método sdo diversas, variando de
acordo com a cultura, as condigBes sociais e 0s
desenvolvimentos dos servigos de saide nos quais ele é
aplicado™®.

A realizacdo do método ndo deve ser imposta a
mde, devendo ser um momento prazeroso para 0
bindbmio mae/filho. Ao considerar isto, tém-se a
preocupacdo de que esse momento seja 0 mais
confortavel possivel para ambos. Para a realizacdo, a
puérpera se encontra sem a parte de cima das vestes e 0
RN apenas de fraudas, aumentando o contato fisico
entre eles. Porém ¢é facultativo a mée estar ou néao
vestida por completo®.

Uma orientacdo indispensavel a ser passada é que a
mée ndo pode dormir na cama com a crianga no peito,
o0 adequado é que ela fique sentada, confortavelmente,
porém ndo deitada, pois durante 0 sono a mae pode
rolar sobre o bebé e feri-lo*.

O Método Canguru é dividido em trés etapas: A
primeira quando o bebé estd na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), onde normalmente este
encontra-se em situacdo de salde mais delicada e
momento em que 0s primeiros contatos familia/ recém-
nascidos sdo efetuados; a segunda etapa tem inicio com
0 RN encaminhado da UTIN para a Unidade de
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Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa), é quando
0s pais podem estar junto com os filhos em tempo
integral; e, a terceira é quando RN recebe alta e pode
ser levado ao domicilio?,

Beneficios do método Méae-Canguru:

a) Promogéao do vinculo Mae-Filho

O método colabora com a promocdo do vinculo
mée-filho, pois com ele hd o estabelecimento do
contato com o filho, sem medo de feri-lo, podendo ter
seguranca ao segurar nos bracos, fazer carinho, sentir o
seu cheiro etc. Nesse momento a mde é capaz de
depositar confianca na melhora do prognéstico de seu
filho, acreditando e se empenhando no que pode ajudar
para que a crianca se desenvolva®®.

Ha alguns estudos em que o0s autores
correlacionaram o tempo de estado de alerta dos
recém-nascidos a comunicagdo que este estabelece com
a mde. Observou-se que a linguagem também depende
do sistema de regulacdo. Tendo em vista que, durante o
periodo em que se encontra acordado, o0 RN pode
estabelecer contato fisico (meios gestuais) e
comunicagdo (meios vocais e verbais) com a mée.
Portanto, nos recém-nascidos em que realizam a
Posicdo Canguru obtém-se mais tentativas de contato
fisico e mais oportunidade de comunicagdo com a
mée™,

O cuidado da mée durante a infancia traz beneficios
para a salde mental futura da crianga, e é considerado
poderoso método terapéutico para o bebé, através do
qual, ambos encontram prazer e satisfacdo, diminuindo
0 estresse causado pela internagdo, os prematuros
podem sentir a presenca protetora materna, durante a
aplicacdo do MC, ficando mais calmos®. Ha formagéo
de uma base solida na relacdo familiar nesse periodo
que influenciard positivamente no desenvolvimento
ndo somente fisico com também da personalidade da
crianga®?,

b) Diminui a taxa de depresséo pés-parto

H& comprovagdo de que o método mae-canguru
diminui a taxa de depressdo pos-parto, pois reduz o
estresse da crise do nascimento pré-maturo ao mesmo
tempo em que estimula a participacdo dos pais no
cuidado, dividindo a responsabilidade da percepcéo das
demandas do RNPT. Quando o bebé esta posicionado
no método canguru ha um alivio maior da dor causados
pelos procedimentos durante a internagdo e
consequentemente aumenta a sensagdo na mae de
capacidade de cumprir com seu papel®3.

c) Regulacéo da temperatura do bebé

Os bebés prematuros apresentam mais facilidade
para perda de calor em relacdo aos bebés a termos, pois
eles apresentam baixa porcentagem de tecido adiposo,
sendo assim é comum que frequentemente apresentam
hipotermia. Porém, a realizagdo do MMC implica
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diretamente na regulacdo da temperatura do bebé. Ao
notar que o RNPT apresenta quadro de possivel
hipotensdo, ele é envolto pelo top especifico e com o
calor da mée é aquecido até a temperatura corporal
adequada’.

Em cidades mais frias, € comum que durante 0 MC
as criancas estejam devidamente vestidas e seja
aplicado apenas durante o dia para evitar que haja
perda de calor com a exposicdo a temperatura ambiente
menor do que a desejada®.

d) Favorece a respiracdo e qualidade do sono

Além dos beneficios ja citados, ficou evidenciado
que a posicdo em que o bebé é colocado favorece a
respiracdo, pois a posicdo vertical aumenta a eficiéncia
do diafragma e da funcdo pulmonar, diminuindo as
assincronias  toracoabdominais dos RN’s com
dificuldades respiratérias, favorecendo a oxigenacédo e
promovendo estabilidade cardiorrespiratéria®.

Entende-se que a partir da melhora respiratéria, ha
promo¢do da qualidade do sono, permitindo que a
crianga alcance periodos maiores de sono profundo.
Sendo este muito importante para o desenvolvimento
dos RN’s prematuros, pois durante o sono, acontece
maior conservacdo de energia, favorecendo o
desenvolvimento, inclusive cerebral®.

e) Diminuicdo da dor

No estudo de Lotto E Linhares é eshogada a
informagdo que a dor neonatal leva a repeticdo do
estimulo nociceptivo que acarreta respostas exageradas
do beb& que podem permanecer mesmo ap6s o
estimulo doloroso tiver cessado. A dor sentida durante
essa fase da vida da crianca associa-se a VArios
impactos futuros, entre eles: atraso no crescimento e
desenvolvimento motor e cognitivo prejudicados®s.

Os RNPT tém a pele mais fina e ainda ndo tém o
sistema Nervoso completamente formado,
consequentemente apresentam grande sensibilidade
dolorosa. Apesar disso, eles precisam ser submetidos a
muito procedimentos invasivos como aspiragdo
endotraqueal, puncdo de calcaneo para coleta de
sangue, manipula¢fes excessivas, entre outros, que
podem gerar dor e desconforto, ndo havendo muitos
métodos de analgesia farmacologicos para esse grupo
de bebés!®,

O conforto do RNPT durante os procedimentos
dolorosos e gerar efetivamente a diminuicdo da dor.
Podendo ser comprovada, por exemplo, na percep¢éo
de menos choro em resposta a dor quando o método é
aplicado. Através do carinho da mée, do simples
contato pele a pele, o estimulo tatil é fornecido e gera a
ativacdo do sistema inibitério da dor através da
modulacdo do sistema enddgeno. A permanéncia na
posicdo méde-canguru por 20 minutos altera o nivel de
cortisol no sangue do bebé, fazendo com que haja
liberacdo de beta-endorfinas reduzindo o estresse
provocado®,

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Freitas et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

E de responsabilidade da enfermagem a avaliacio e
0 manejo da dor, sendo necessario ofertar estratégias de
prevencdo ou alivio dos estimulos dolorosos, podendo
ser estratégias estas associadas ao MC e contato
materno/paterno com 0  prematuro,  meios
farmacolégicos ou outras adaptadas ao paciente de
acordo com a necessidade encontrada®®.

f) Estimula o aleitamento materno

Quando os RNPT sdo submetidos ao MC ¢é
percebido o estimulo ao aleitamento materno visto que
0 bebé ao ter essa maior proximidade com o seio
materno, se sentir fome serd alimentado rapidamente, e
para as mées que tém algum receio na amamentacéo,
esse € um momento de despertar o desejo em
amamentar'*. As méies que participam do MC
apresentam um maior volume de leite produzido
diariamente®.

A promocgéo ao aleitamento materno exclusivo é um
ponto muito importante no MC. Visto que, toda crianca
com histéria de baixo peso ao nascer deve ser
considerada crianca de risco nutricional, devendo ser
acompanhada de modo diferenciado pela equipe de
salde, principalmente no primeiro ano de vida. E
importante ressaltar que o leite materno além de
conferir adequada nutricdo, tem também a funcdo de
conceder a primeira imunizacdo ao RN,

Ao comparar RNPT que realizaram o MC com 0s
que receberam cuidados tradicionais, notou-se que ha
uma aprendizagem melhor para a suc¢do durante a
mamada em menor tempo nos RN’s submetidos ao
método®.

0) Aumenta a expectativa de sobrevida do RN
prematuro

O método canguru aumenta a expectativa de
sobrevida do RN prematuro, pois o principio dessa
intervencdo se estabelece em dar condicGes para que o
neonato se auto organize estimulando-o para que
interaja com a mée e/ou cuidadores e com o meio®.

Obtém-se respostas proximas ao padrdo de
normalidade de um RN a termo e impedindo o
desenvolvimento de movimentos e posturas anormais®.
Em consequéncia disso, € menor o tempo de internacéo
nos hospitais, diminuindo gastos para a satde publica®.

Assisténcia de enfermagem

A equipe de enfermagem participa das avaliacGes
de desenvolvimento do bebé, contribui para a boa
relagdo familia/recém-nascido e tem a responsabilidade
mostrar os achados positivos do desenvolvimento da
crianca, relatando aos pais por meio de uma linguagem
clara, simples e objetiva. Toda aaproximacao da familia
deve ser recebida com cuidado e carinho, ouvindo a
expressdo dos sentimentos como o de felicidade ou
tristeza’®,

Pode-se dizer que a enfermagem é a profissao que
esta mais proxima da familia e cuidadores no ambito da
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salde. E preciso usar esse fato em favor do trabalho
realizado e do prdprio paciente, esclarecendo duvidas,
orientando e passando todas as informacfes necessarias
por meio da educacdo em salde para 0 cumprimento
adequando do MC®.

Com uma viséo holistica, o enfermeiro compreende
a importancia dos valores e crencas familiares trazidas
pela familia para o ambiente hospitalar e agrega o que
convém ao tratamento, para gerar a constru¢do dos
papéis familiares desde o periodo no hospital que serdo
estendidos até a chegada ao lar*®.

Antes da alta hospitalar, os profissionais precisam
prever os problemas que podem ser encontrados
quando a crianca ndo estiver mais sob a supervisao 24h
da equipe de saude. Ao conhecer a histéria familiar
através de conversas guiadas e/ou observacfes em
dialogos informais deve-se elaborar especificamente e
orientar cada familia sobre os cuidados para com o
bebé. Nestes cuidados estdo incluidos a terceira etapa
do MC, que sera a colocagdo do bebé na “posigdo
canguru” quando estiver em casa®.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que o método canguru é muito eficiente
no tratamento de recém-nascidos prematuros, pois
contribui para um prognéstico positivo, e, atua em
diversos sistemas dos organismos destes bebés. Essa
técnica também transforma a visdo dos pais e
familiares, permitindo o contato fisico e afetivo com o
novo membro da familia, criando lagos fortes que serdo
carregados entre eles pelo resto de suas vidas.

O enfermeiro tem a responsabilidade durante a
realizacdo do MC de prestar um acolhimento amoroso,
para que haja estabelecimento de confianca, entre a
familia e a equipe multidisciplinar de salide que atente
ao bebé. Através dessas atitudes é estabelecida uma
base de cuidados qualificados com o RNPT e entdo é
possivel um desenvolvimento de um ambiente
promotor de estimulos que favorecem o
desenvolvimento da crianca.

Com esse trabalho, pOde-se contribuir para a
literatura, promovendo uma reflexdo sobre o déficit de
informacdo a respeito do tema e perceber a relevancia
do profissional enfermeiro na realizagdo dessa técnica
motivando a prestacdo dos cuidados e a busca pela
melhor forma de realiza-los.
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