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“Devemos ser a enfermagem que queremos
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RESUMO

SILVA, B. N. ATUAQAO DA ENFERMAGEM NO USO DO METODO CANGURU;
uma revisao integrativa de literatura. 2022. Trabalho de Conclusédo de curso (Graduacdo de
Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado.

Os indices de mortalidades neonatais prematuros ainda é algo consideravel e recorrente. Diante
disso, com intuito de diminuir essas taxas, 0 Ministério da Sadde criou uma assisténcia voltada
aos Recém-nascidos prematuros de baixo peso, 0 Método Canguru. Tendo isso em vista, esse
trabalho tem o objetivo geral de analisar a assisténcia da enfermagem no uso do Método
Canguru, mostrando os beneficios e as dificuldades encontradas na assisténcia voltada ao
prematuro de baixo peso. Para isso, esse estudo desenvolveu uma revisdo integrativa da
literatura, estudando publicacgdes cientificas que possibilitaram a concluséo geral desta presente
pesquisa. A busca foi realizada na plataforma virtual em satde (BVS), Caribe em ciéncias da
salde (LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF) e Anélise de literatura medica
(MEDLINE), utilizando os descritores “Prematuridade”, “Recém-nascido de baixo peso”,
“Método canguru” e “Cuidados de enfermagem”, apds 0 cruzamento dos descritores e a
realizacdo dos critérios de exclusdo, foram contemplados 10 artigos. O tempo da busca de dados
iniciou em agosto de 2021. Com isso, diante do presente estudo, notou-se que a utilizacdo do
método canguru precocemente traz inimeros beneficios ao RN de baixo peso, como: a
regulacdo da temperatura corporal; estimulacdo do aleitamento materno; controle de sinais
vitais e o fortalecimento de vinculo afetivo entre 0 RN e mée. Além disso, a presente pesquisa
também ressalta a necessidade da enfermagem como um alicerce para uma assisténcia de
qualidade.

Palavras-chave: método canguru; prematuridade; recém-nascidos; cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

SILVA, B. N. NURSING PERFORMANCE IN THE USE OF THE KANGAROO METHOD;
an integrative literature review. 2022. Completion of course work (Undergraduate Nursing).
Vale do Salgado University Center.

The premature neonatal mortality rates are still considerable and recurrent. Therefore, in order
to reduce these rates, the Ministry of Health created an assistance for premature newborns of
low birth weight, the Kangaroo Method. With this in mind, this work has the general objective
of analyzing nursing care in the use of the Kangaroo Method, showing the benefits and
difficulties encountered in the care of low-birth-weight preterm infants. To this end, this study
developed an integrative literature review, studying scientific publications that enabled the
general conclusion of this present research. The search was conducted in the virtual health
platform (VHL), Caribbean in health sciences (LILACS), Nursing database (BDENF) and
Medical literature review (MEDLINE), using the descriptors "Prematurity”, "Low-birth-weight
newborn”, "Kangaroo method" and "Nursing care™. The time of the data search began in August
2021. Thus, in view of this study, it was noted that the use of the kangaroo method early brings
numerous benefits to the low-birth-weight NB, such as: the regulation of body temperature;
stimulation of breastfeeding; control of vital signs and strengthening the emotional bond
between the NB and the mother. In addition, this research also highlights the need for nursing
as a foundation for quality care.

Keywords: kangaroo method;prematury;newborns and nursing care.
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1 INTRODUCAO

O nascimento € um dos momentos Unicos e cruciais para satde dos recém-nascidos
(RN). Nesse momento, ficam rodeados por grandes vulnerabilidades de distribuigdo ambiental,
socioecondmico e cultural. Portanto, ha a necessidade de uma assisténcia ao parto apropriada,
integral e qualificada, com o intuito de reduzir a mortalidade infantil (GOES et al., 2021).

O grande numero de recém-nascidos (RN’s) com baixo peso ao nascimento (BPN) -
peso menor que 2500g, sem considerar a idade gestacional, se configura como problema de
saude que contribui para um alto percentual na mortalidade infantil (BRASIL, 2017). Desta
maneira, no Brasil, os problemas advindos da prematuridade constituem a primeira causa de
Obito entre criancas com menos de cinco anos (SBP, 2019).

Neste cenério, anualmente, no mundo nascem cerca de 30 milhdes de recém-nascidos
prematuros ou de baixo peso, na qual 2,5 milhdes morrem antes de completar os 28 dias de vida
por problemas que poderiam ser evitados e 1 milhdo sobrevivem com algumas sequelas, sejam
elas problemas cognitivos ou paralisias cerebrais. Luz et al. (2022) alerta que no Brasil, todos
0s anos, nascem aproximadamente 360 milhdes de RN’s prematuros e de baixo peso.

Nessa perspectiva, as Unidades Neonatais tm como objetivo o cuidado integro e
humanizado ao RN, sendo ele grave ou com potencial para se tornar grave. Sendo assim,
promovem acgdes que visam reduzir uma linha de cuidados progressivos, reduzindo a
mortalidade perinatal e neonatal. O Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza atencéo
humanizada ao bebé e aos pais, para que eles possam participar do cuidado a crianga, criando
vinculos e transformando a internacdo mais tranquila (LUZ et al., 2022).

A Posicdo Canguru (PC) ou Método Canguru (MC), é utilizada na assisténcia ao
recém-nascido com baixo peso. Além disso, tem como objetivo fornecer uma atencao
humanizada e qualificada a crianca por meio de estratégias de intervencdo biopsicossocial, em
um ambiente que beneficie o cuidado ao RN, com um contato pele a pele, na vertical, junto com
seus pais, sendo supervisionado e assegurado pela equipe de satde (BRASIL, 2017).

Dessa maneira, 0 MC ¢é indicado para a melhoria do vinculo afetivo entre mae-pai-
filho, proporcionando a atuagdo nos cuidados com seu RN. Associa-se a promogdo do
aleitamento materno, possibilitando maiores frequéncias e duracdo, diminuindo dores e

estresses ao recém-nascido, agregando maior confianga nos cuidados prestados dos pais ao
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filho, além da reducdo de infeccGes hospitalares, controle térmico ao RN e melhoria de
qualidade entre o relacionamento familia e profissional da satide (NIETSCHE et al., 2020).

O contato precoce deve-se iniciar imediatamente ap0s o0 nascimento, sendo constante
e demorado. Esse vinculo acalma o bebé e a méde que entram em harmonia, promovendo a
estabilizacdo sanguinea, cardiaca e a respiracdo do RN, diminuindo o estresse e o choro, ja que
a mae aquece seu bebé pela transmisséo de calor (WHO, 2006).

Com o alicerce dos profissionais da enfermagem no momento do parto, é essencial
oferecer tempo e um lugar tranquilo e calmo, para ajudar as maes a colocarem o bebé na posicao
correta e confortavel, atentar-se para os estados de alerta e busca do bebé em comportamentos
positivos, ajudar no favorecimento da confianga materna e fazer com que nao apresse 0 RN na
amamentacdo (OPAS, 2001).

Enquanto os bebés estdo internados, os enfermeiros repassam informacbes e
orientacdes antes da alta hospitalar, proporcionando maior seguranca aos pais na continuidade
do cuidado apds a alta (SALES et al., 2018). Neste sentido, é perceptivel a importancia do
profissional de enfermagem ao promover o cuidado e a recuperagdo do RN antes e depois da
alta hospitalar. Mediante exposto, o presente estudo sera conduzido com base na seguinte
pergunta norteadora: O que as producgdes cientificas trazem acerca da atuagdo da enfermagem
no uso do método canguru?

Importa salientar que o interesse por esse objeto de pesquisa se deu mediante a
experiéncia da pesquisadora diante de um parto prematuro e, por consequéncia, a vivéncia do
uso do metodo canguru. Diante disso, considera-se de extrema relevancia esta pesquisa, uma
vez que o0 método canguru podera ter grande éxito no processo sobrevivéncia do recem-nascido,
sendo assim, serdo apresentados 0s pontos positivos desse método e a importancia do

enfermeiro em um cuidado precoce ao RN.
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2 OBJETIVO

o Analisar as publicacGes cientificas sobre a atuacdo da enfermagem no uso do Método

Canguru
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PREMATURIDADE E O RECEM-NASCIDO DE BAIXO PESO

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o parto prematuro ou pré-termo é
0 acontecimento do nascimento antes do tempo previsto, ou seja, partos com menos de 37
semanas de gestacdo. Dessa maneira, 0 parto prematuro é classificado em trés tipos de
prematuridade: prematuro extremo (IG - idade gestacional - menor que 28 semanas), muito
prematuro (IG entre 28 a 31 semanas e 6 dias) e prematuro tardio (IG de 32 a 36 semanas e 6
dias) (GOMES et al., 2021).

A prematuridade é uma tematica de grande relevancia em todos os paises do mundo,
sendo uma prioridade de salde puablica. Como os bebés pré-termos ndo permaneceram o tempo
suficiente no (tero, todos os seus 6rgdos e sistemas podem estar imaturos, o que pode
influenciar na mudanca de vida intrauterina para a extrauterina, tornando-o suscetivel a
possiveis complicacfes, aumentando os riscos de doencas e Obitos em consequéncia do
incompleto desenvolvimento fetal e de possiveis infeccdes que sdo geralmente agravadas por
longos periodos de internacdes nas unidades neonatais, (GUIMARAES EAA et al., 2017).

Os RNs pré-termo, em nivel mundial, representam uma das principais causas de
mortalidade em criangas menores de cinco anos de idade. Apresenta grande magnitude, visto
gue nascem cerca de 15 milhdes de bebés antes das 37 semanas de lIdade Gestacional (1G), o
que representa um a cada 10 bebés, segundo (GOMES et al.,2021).

O indice de mortalidade infantil € um grande indicador para avaliacdo da qualidade de
vida, para o desenvolvimento socioeconémico e para 0 acesso da populacdo aos servicos de
satde. Ao longo dos ultimos anos, em todo 0 mundo, os dbitos infantis apresentam uma redugéo
considerdvel, ja& os 6Obitos neonatais ndo expressam tanta reducdo, sendo um dos grandes
problemas para os paises em desenvolvimento, como o Brasil (BERNADINO et al., 2022).

No Brasil, 0s 6bitos neonatais precoces (de 0 a 6 dias de vida completos) correspondem
a cerca de 50% das mortes neonatais, o que reflete a qualidade prestada na atengéo ao pré-natal,
antes e depois do parto e a importancia das politicas publicas de atengdo a mulheres e ao RN,
(PECHEPIURA et al., 2021).

Conforme Carvalho (2018), os estudos que analisaram a prevaléncia e 0s possiveis

determinantes da mortalidade em vérias regides do Brasil, revelaram o maior risco de
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natimortalidade no Nordeste e Norte, com isso, relacionaram a baixa qualidade de assisténcia
médica prestada durante a gestacdo e durante o parto. Em 2015, a taxa de mortalidade foi maior
nas regides Norte (35%) e Nordeste (59%), quando comparado com a regido Sul, que possui
uma taxa de 8,3% Obitos neonatais por 1000 nascidos vivos, simbolizando a menor taxa do
mundo (BRASIL, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mostra que os indices de mortalidade
neonatal possibilitam explorar as disponibilidades, os empregos e a capacidade dos cuidados
com a salde, dando atencéo ao pré-natal, ao parto, ao recém-nascido e a criancga até um ano de
vida (BARROS et al., 2022).

A mortalidade neonatal é uma grande dificuldade de satde mundial, representando um
indicador sensivel de qualidade exercida a gestante durante o pré-natal e o parto. Embora essas
mortes padecerem grandes impactos para a familia, para os profissionais da salde e para a
sociedade em geral, pouquissima atencédo € atribuida as pesquisas, as politicas e as técnicas
conduzidas a esses eventos mundiais. (MARQUES et al., 2021).

A prematuridade e o BPN colaboram para que as taxas de mortalidade neonatal
aumentem. Isto porgue, a imaturidade do organismo do RN pode causar diversos agravos, como
a sindrome do sofrimento respiratério, ictericia, hemorragias intraventriculares e retinopatias
do prematuro (OLIVEIRA LL et al., 2016). A frequéncia com que 0s partos prematuros e de
bebés de baixo peso aumentam no mundo, bem como as condi¢des de BPN, torna-se algo muito
complexo, pois 0s processos sao influenciados por fatores biologicos, sociais e ambientais.

O estudo de Bernadino et al. (2022) mostra que fatores individuais da gestante podem
resultar em mortalidades neonatais, como, por exemplo, a escolaridade e a idade materna.
Segundo os resultados, os 6bitos foram maiores em maes com idade entre 20 a 29 anos. O parto
prematuro, na maioria dos casos, esta relacionado a cesarianas desnecessarias, que poderiam
ter sido evitadas. Nesse sentido, identificar os fatores causadores de risco e fortificar a qualidade
prestada ao pré-natal podera evitar tais desfechos drasticos para as maes e para 0s bebés
(BONATTI AF et al., 2020).

Nos altimos anos alguns estudos mostram que a populacéo negra, no Brasil, teve uma
piora na saude. Diante disso, diversas politicas foram criadas a fim de mudar essa realidade,
por exemplo: a politica nacional de saude integral da populacéo negra, somando-se com outros
programas que disponibilizaram distribui¢do de renda e equidade no acesso a saude, com essas

acoes, os indices de mortalidade neonatal em criancas da raga/cor preta tiveram uma reducéo.
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(ROMERO et al., 2019). A cor/raca ndo pode por si s6 ser um fator de risco da mortalidade
neonatal, no entanto, devido ao histérico de discriminacdo e exploragdo, algumas ragas
passaram a ter uma condicdo socioeconémica desigual, bem como o acesso ao servi¢o de saude.
Além desses, outros direitos, como: moradia, educacéo e renda, influenciam no quesito parto
prematuro (ROMERO et al., 2019).

Mulheres que ndo estdo em idade média para gestar, que possuem o nivel educacional
e socioecondmico baixo, com condicdes obstetricas desfavoraveis, intervalos de partos menores
que dois anos, multiplas gestacoes, histdrico de abortos, além do envelhecimento ovariano, tém
mais chances de adquirirem doencas como hipertensdo e diabetes, grandes causadores de
prematuridade e mortalidade materna e neonatal (SOUZA et al., 2019)

O Brasil € apontado em todo 0 mundo com uma histéria de sucesso na reducéo da
mortalidade infantil. Entretanto, apesar da reducdo da mortalidade, deve-se ser considerado a
permanéncia de desigualdade intra e interurbanas no Brasil, que representam a heterogeneidade

dos niveis de dbitos em niveis subnacionais (MARQUES et al., 2021).

3.2 ATENCAO HUMANIZADA AO RN DE BAIXO PESO-METODO CANGURU

Em virtude de os RNs pré-termo nao ficarem o tempo suficiente no Utero, de acordo
com Guimarées et al., (2017), seus sistemas organicos ainda podem ser imaturos, influenciando
a mudanca neonatal da vida intrauterina para a extrauterina, tornando-se suscetivel a possiveis
complicagdes, elevando o risco de adoecerem e irem a 6bitos por resultados do incompleto
desenvolvimento fetal, além das infeccdes que sdo geralmente agravadas por prolongados
periodos em internacdo nas unidades neonatais.

Diante disso, o cuidado ao RN de baixo peso é essencial durante e depois da internacgéo.
O cuidado ao RN deve ser embasado na seguranca técnica do profissional da saide e por
condicdes favoraveis hospitalares. Com isso, destaca-se a atencdo humanizada ao recém-
nascido de baixo peso: Método Canguru (MC). (BRASIL, 2017).

O Método Canguru, conforme Bernao e Zucco, (2015), foi instituido em 1979, por
neonatologistas Hector Martinez Gomes e Edgar Rey Sanabria, em Bogota na Colémbia. Esse
método foi criado com intuito de diminuir a superlotacdo e mortalidade nas unidades neonatais,
melhorando os cuidados por meio do contato pele a pele e maior vinculo afetivo. O MC foi

posto em algumas unidades neonatais na década de 90, propagando-se facilmente e sendo
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apresentado como uma politica publica perinatal pelo Ministério da Satde por meio da portaria
n° 693, em 05 de julho de 2000, e foi atualizada pela portaria n 1.683, em 12 de julho de 2007.

Essa politica puablica oferece inumeros beneficios, dentre eles, elenca-se: o
fortalecimento do vinculo da mae com o filho; o aleitamento materno; a diminuicéo da sepse
neonatal no periodo de internacdo e o controle da temperatura corporal do bebé. Além disso,
colabora para o desenvolvimento cognitivo e motor, proporciona a estimulacdo sensorial, é
favoravel na manutencdo dos sinais vitais mesmo quando realizado em RNs em ventilacdo
mecanica. (MARQUES et al., 2020).

A posicédo canguru (PC) é um modelo de assisténcia perinatal que disponibiliza atengéo
humanizada e qualificada, além de apresentar estratégias, prevencdes e intervencdes
biopsicossocial em um ambiente que favoreca o cuidado ao recém-nascido de baixo peso e a
sua familia (LOPES et al., 2020). Existem ainda outros beneficios que essa politica oferece, ela
promove empoderamento materno, criando seguranga para a continuacdo dos cuidados
prestados apos a alta hospitalar (HECK et al., 2016).

Na linha dos estudos de Silva et al. (2021), o0 Método Canguru é visto como um grande
facilitador do aleitamento materno, ja que ele disponibiliza o contato pele a pele e a
permanéncia da mée junto ao seu filho. O longo periodo de internacdo do RN de BPN e 0 uso
prolongado de sonda, retarda a maturacédo motora oral. Dessa forma, o contato pele a pele, sendo
precoce, favorece a alimentagéo

O método canguru proporciona uma melhor taxa de crescimento e desenvolvimento
ao RN, auxiliando em fatores, tais como: ciclos regulares do sono, diminuic¢do do estresse e
melhora no choro. Além disso, contribui no peso e no estimulo do sensorial adequado, ajudando
no processo de aleitamento materno, pois, a mée se sente mais segura em estar proximo ao seu
filho, portanto, a producéo do leite é estimulada. Existem outros beneficios em colocar o recém-
nascido nesta posicdo que vao desde a correcdo da temperatura corporal, oxigenacéo positiva,
até a reducgéo da dor causada pelo estresse ao RN (BRASIL, 2014).

O MC, em sua plenitude, compreende trés etapas sucessivas. A primeira é feita na
unidade neonatal de terapia intensiva (UTIN), onde acontece o acolhimento da familia e a
primeira aproximacé&o dos familiares com seus bebés; ja a segunda etapa diz respeito a conducéo
do RN para os cuidados intermediarios canguru (UCINCA), nesta etapa os pais sdo chamados

para conviver integralmente com seu filho, a fim de dispensar cuidados diarios sob a vigilancia



18

da equipe de satde, em especifico a equipe de enfermagem; por fim, a terceira etapa caracteriza-
se pela alta hospitalar (FRIAS, 2017).

Segundo Silva et al. (2021), a primeira etapa do método canguru inicia-se apds o parto,
com o peso inferior a 2500 gramas, tendo prioridade os bebés com peso de menos 1500 g e
inapto para estar no alojamento em conjunto, e que precisam ficar em internacdo na unidade
intensiva neonatal (UTIN). Nessa etapa, enquanto o bebé estd internado, os pais recebem
orientacdes em relacdo ao quadro clinico do filho, estimando a entrada e saida dos pais na
UTIN, sendo necessario que a equipe de enfermagem oriente sobre as medidas de controle de
infeccdes e o toque do contato pele a pele. Na segunda etapa, a mae esta em tempo integral com
seu filho e a maior parte do tempo est4 na posi¢do canguru. E importante mencionar que a mae
também tem que expressar desejos e habilidades em cuidar do filho.

A partir da terceira etapa, em que ocorre a alta hospitalar e a manutencdo do
acompanhamento ambulatorial, o bebé devera estar com um peso minimo de 1500 gramas,
apresentar estabilidade clinica e mostrar um ganho de peso significativo e, trés dias apds a alta
hospitalar, € preciso estar recebendo aleitamento exclusivo da mée. Ainda na terceira etapa, a
mée deve apresentar destreza em relacdo ao manejo no cuidado e o entendimento da
importancia de continuar em posigdo canguru mesmo em domicilio. Apos a alta ambulatorial,
0 bebé deve ter um acompanhamento de trés consultas na primeira semana, duas na segunda
semana, e uma consulta em diante todas as semanas até atingir um peso de 2500 gramas (SILVA
etal., 2021).

Diante disso, todo esse processo se desenvolve durante um longo periodo de
internacdo. Durante esse periodo sdo desenvolvidas condutas que ajudam no processo do RN,
estabelecendo parametros fisiologicos precocemente, o mais rapido possivel. Para que, assim,
controle a degluticdo e succdo do seio materna, alimentando-se exclusivamente por via oral,
com ganho de peso e controle térmico. Na terceira etapa, os pais irdo desenvolver técnicas e

competéncias para assumir os cuidados essenciais no cuidado do seu filho (SASSA, 2018).

3.3 ENFERMAGEM NEONATAL

O método canguru da ao profissional de enfermagem uma funcéo de visibilidade, que
em decorréncia da sua capacidade de conduzir e avaliar, além da autonomia do cuidado prestado
e 0 ensino, fortifica a aceitacdo ao método, proporcionando compreensdo sobre sua importancia

e eficacia, sendo ele responsavel pelas afericbes de peso e altura, banho, medicacdes,
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encorajamento na hora do aleitamento materno, cuidados nas mamas, ajudando no
posicionamento de maneira educativa (NUNES; OLIVEIRA, 2019).

Com isso, quando o RN estiver estavel, os pais tém possibilidades, desde que
apresentem interesse e apds o grupo de enfermagem orienta-los e estimula-los, colocar o bebé
na posi¢do canguru, com todos os cuidados servidos ao bebé e ao aleitamento materno (SOUZA
et al., 2019). Sendo estes 0s componentes indispensaveis para 0 método canguru.

O metodo canguru possibilita o contato da mae/familia por um longo periodo com a
equipe de enfermagem. Diante disso, € possivel afirmar que isso também é um dos beneficios
do método canguru para 0 AM. Visto que a enfermagem passa a maior parte do tempo e evita
o desmame precoce através de orientacdes (SILVA et al., 2021).

Os profissionais da salde, como enfatizado por Matos et al. (2010), tém um papel
importante na realizacdo do contato pele a pele, podendo estimular e facilitar este cuidado com
uma prorrogacdo dos cuidados e sendo um alicerce para a familia, proporcionando conforto e
ambiente tranquilo.

A atencdo neonatal se fortalece a cada dia mais, como uma das areas da enfermagem
em constante progresso, pretendendo conciliar os avancos tecnoldgicos imprescindiveis para a
sobrevivéncia do RN com avangos que valorizem as inter-relagdes do cotidiano (OTAVIANO
etal., 2019).

Diante disso, na hora da internacdo, a equipe de enfermagem tem a funcéo essencial
de diminuir os medos e ansiedades que os pais apresentarem, propiciando conforto e seguranca,
respondendo preocupacdes e incluir a familia no cuidado que se desenvolve. A medida com que
0 tempo vai passando, 0s pais vao para a unidade neonatal para mais visitas (SCNEIDER,;
MOREIRA, 2017).

A enfermagem tem papel ndo s6 da assisténcia ao RN, mas também no apoio, nas
orientagcdes e nas instrugdes para as médes ou acompanhantes, para que haja um cuidado
cotidiano ao RN prematuro ou de baixo peso. Conforme Braga (2018), na busca de assisténcia
neonatal, a enfermagem mostra-se relevante como subsidio aos profissionais na realizacdo da
assisténcia integral.

Um aspecto essencial na humanizagdo do parto é atencdo e apoio emocional que a
parturiente recebe da familia durante o processo. Com isso, a relacdo entre a equipe de
enfermagem e a puérpera configura-se essencial e indispensavel para uma experiéncia saudavel
entre mae -familia-filho (MODES, 2020).
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Estudos apontam que os enfermeiros tém conhecimento médio em ligacéo a assisténcia
no trabalho de parto e incentivos, muito ainda precisa ser melhorado no quesito qualidade da
assisténcia, a fim de responder questionamentos das mées, e avaliar a mée o bebé antes da alta.
(FRATAS et al., 2018). Neste contexto, realca-se a necessidade de tecnologias educativas, do
tipo félder, para serem usadas como guia aos profissionais para a alta hospitalar do RN
submetido ao MC.

Diante disso, € essencial que o enfermeiro tenha cautelas especiais na integralidade da
pele do bebé. Para estes aspectos os enfermeiros devem implementar estratégias e determinar
metas que proporcionem protecdo, prevencao e tratamento adequado, afim de proporcionar
cuidado integral e qualificado (OLIVEIRA et al., 2018).

Na assisténcia do enfermeiro no cuidado ao RN prematuro e de baixo peso, existem
problemas vinculados aos produtos, as técnicas e aos materiais e procedimentos, como caréncia
de protocolos, falta de padronizagdo de instrumentos para cuidados em prematuros antes dos
métodos invasivos, entre outros. E preciso, entdo, superar esses limites e fornecer assisténcia

qualificada onde é indispensavel o uso da enfermagem (AREDES et al., 2017).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi elaborado por meios de pesquisas bibliograficas com método de
Revisdo Integrativa da Literatura (RIL).

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008), a Revisdo Integrativa consiste em
analisar pesquisas relevantes, possibilitando a sintese do conhecimento de um determinado
assunto. Este estudo permite realizar o levantamento de multiplas pesquisas publicadas,

possibilitando conclusdes gerais a respeito de um determinado assunto.

4.2 ETAPAS DO ESTUDO

Para a construcdo da revisao integrativa é preciso percorrer seis etapas (MENDES,;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

QUADRO 1: Etapas da RIL

Etapa Definicdo Condutas

- Consulta dos descritores;
- Listagem das hipdteses e
Identificagdo da tematica, questionamentos;

! hipotese ou questdo de pesquisa | - Verificacdo da viabilidade tematica

mediante as situacfes que acontecem
na pratica.
Estabelecimento de critérios para -Pesquisa na base de dados;
2 incluséo e exclusao e busca na - Determinacdo dos critérios de
literatura inclusdo e excluséo.
Definicio das informaces a -Organizagéo e cate~gor.izagéo das
informacoes;

3 serem extraidas e categorizacao

dos estudos - Sistematizagdo dos dados

encontrados em tabela.

4 Avaliacdo dos estudos incluidos | - Percepcao criteriosa dos dados dos
na revisao integrativa materiais incluidos.
- Discusséo dos resultados;
5 Interpretacdo dos resultados -Elaboracdo de possiveis
intervencoes.
- Elaboracao de documentos que

Apresentacdo da revisdo e sintese tragam detalhe da revisao;

6 . . .
do conhecimento - Sintese dos dados através de
tabelas.

Fonte: (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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4.3 QUESTAO NORTEADORA

Para conducao da pesquisa foi elaborada a seguinte questao norteadora: “O que as

producdes cientificas trazem acerca da atua¢do da enfermagem no uso do método canguru?

4.4 LOCAL DA PESQUISA

A busca de dados se deu no més de outubro através do portal da Biblioteca Virtual em
saude (BVS), contemplando materiais extraidos da Literatura latino-americana e do Caribe e
Ciéncia da Saude (LILACS), Base de dados em enfermagem (BDENF) e Medline. Serdo
utilizados os seguintes descritores em satde: “Recém-nascido de baixo peso”, “Prematuridade”,
“Meétodo canguru”, “Cuidados de enfermagem”.

Foram tracados critérios de exclusdo e inclusdo, em concordancia com a pergunta
norteadora, na qual adotou-se para os de inclusdo: artigos primarios anexados das bases de
dados supracitadas, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados na integra.

Os critérios de exclusao definidos sdo: artigos que se repitam entre as bases, editoriais,
cartas ao editor, dissertacdes, teses, relatos de experiéncia, que ndo se adequem a tematica.

No inicio da triagem realizou-se leituras dos titulos e de introdugdes. Depois disso,
foram excluidos artigos que estavam fora da temética e contemplados artigos que véao de
encontro aos objetivos, em sequéncia, foi realizado a leitura completa dos artigos e fichamento
de dados; ano da publicacdo; autores; local da pesquisa; abordagem dos estudos; resultados e

discuss@es, usando o instrumento de coleta de dados baseado em Ursi (2005).

4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os procedimentos para analisar as informac@es foram obtidas pela técnica proposta
por Minayo (2007), na qual seu ponto principal é a descoberta dos nucleos de sentidos,
constituido entre um vaivém constante entre os dados, os trechos codificados e a analise dos
dados que esta produzindo a partir desses trechos.

Tal pesquisa é dividida em trés fases: a primeira etapa consiste em uma fase de pro-
analises, ou seja, sera feita uma retomada ao objeto do trabalho, consequentemente ao objetivo
da pesquisa. Logo mais ocorrera a escolha inicial dos documentos que serdo utilizados na

pesquisa, havera, portanto, uma construcao inicial para analise. Além disso, sera realizada um
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contato com os documentos e um reconhecimento de texto, caracterizando-se como leitura
flutuante, com isso, ha captacdo genericamente sem complicagdes técnicas.

Quanto a segunda etapa, ela sera a fase de exploracdo do material, ora sera feita uma
preparacdo, ora uma exploracdo. No mais, seré realizada uma referenciacdo dos indices, bem
como a elaboracéo dos indicadores e sera feito o desmembramento dos textos em categorias,
reagrupando-os e organizando-os.

A terceira e ultima etapa contara com o tratamento de dados e interpretacdes, portanto,
sera feita a interpretacdo dos dados, o estabelecimento de quadros e resultados, colocando em

destaque as informacdes fornecidas.

Figura 1 - Fluxograma de busca do material para Revisao Integrativa (2022).

DESCRITORES
PREMATURIDADE+ RECEM-NASCIDO DE BAIXO
PESO+METODO CANGURU+CUIDADOS DE ENFERMAGEM

4

BUSCA PRIMARIA ' PESQUISA NAS BASES DE DADOS:
OUTUBRO DE 2022 BVS, LILACS, BDENF E MEDLINE

26 ESTUDOS

FILTROS:
BANCO DE DADOS, IDIOMA E TIPO DE
DOCUMENTO (ARTIGO)

EXCLUIDOS 13 ‘

« NAO SE ENCAIXAVA NA
TEMATICA: 13 « APOS FILTROS: 23

4

10 ARTIGOS SELECIONADOS

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Os resultados foram organizados inicialmente a partir de uma caracterizagéo geral dos
dados e, em seguidas realizada a discussao pertinente.

Os dados da pesquisa foram organizados em dois quadros sintese para explanacdo
detalhada das informac6es. Diante disso, no primeiro quadro tem dados a respeito do titulo do
artigo, ano de publicacéo, cidade ou estado onde se deu a pesquisa e base de dados onde o artigo
podera ser encontrado.

Os estudos foram realizados entre os anos 2006 a 2021, do qual a maioria destaca a

importancia da enfermagem frente ao método canguru.

QUADRO 2 - Caracterizacdo dos estudos selecionados quanto a identificacdo do artigo, titulo, ano,
cidade e base de dados. Ic6-Ceara, Brasil, 2022.

Caodigo Titulo Ano Cidade Base de dados
Método canguru :estudo
Al _ documental de teses e 2020 Santa Catarina LILACS

dissertacdes da enfermagem
brasileira (2000-2007)
Assisténcia humanizada ao
neonato prematuro e ou de
A2 baixo peso: implanta¢io do 2006 Maringé LILACS
método canguru e um
Hospital Universitario

Discutindo o cuidado ao

A3 recém-nascido e sua familia 2006 Bahia LILACS
no método mée canguru

Algoritmos de cuidado de LILACS,

A4 enfermagem fundamentado 2014 Curitiba BDENF-
no método canguru Enfermagem

Posicao canguru em recém- A LILACS,

A5 nascido preé-termo de muito 2017 Sun;are ~Sd0 BDENF-

. aulo

baixo peso Enfermagem

Método canguru percepcéao da LILACS,

A6 equipe de enfermagem em 2017 Porto I,?A\Slegre i BDENF-
terapia neonatal intensiva Enfermagem

O valor atribuido pelos
proflsspnals de enfer_magem 2017 Paran- Curitiba BDENF-

aos cuidados preconizados Enfermagem

pelo método canguru

AT
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Caodigo Titulo Ano Cidade Base de dados
Aplicabilidade das agdes LILACS,
A8 preconizadas pelo método 2017 Rio de Janeiro BDENF-
canguru Enfermagem
Importanci n
ter(E)etz)irtz:lae?a%e(ljsadsg3 %liét%%g N LILACS,
A9 . 2021 Uberlandia BDENF-
canguru do nascimento ao
. Enfermagem
sexto més
Conhecimento, atitudes e
préaticas do enfermeiro no
cuidado desenvolvimento ao . .
A10 recém-nascido em unidades 2014 Rio de Janeiro LILACS
no municipio do Rio de
Janeiro

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

O quadro 3 destaca as informagdes quanto aos objetivos do artigo, tipo de estudo e 0s

principais resultados.

QUADRO 3 - Caracterizacdo dos estudos selecionados quanto a identificacdo do artigo, titulo, ano,
cidade e base de dados. Ic6-Ceara, Brasil, 2022.

Caodigo

Objetivos

Tipo de estudo

Principais Resultados

Al

Caracterizar as teses e as
dissertacdes que abordam
a tematica do Método
Canguru, produzidas nos
Programas de Pos-
Graduacdo em
Enfermagem do Brasil,
no periodo de 2000 a
2017.

Estudo
Documental de
Abordagem
Qualitativa

No ano de 2006 e 2014 houve
maior numero de dissertacdes de
mestrado. Nos anos de 2001, 2013
e 2017 houve trés producdes de
teses de doutorado. A Universidade
Federal de Santa Catarina
apresentou maior numero de
publicacBes, com cinco estudos,
seguida da Universidade Federal da
Bahia, com quatro.

A2

Objetivo de humanizar o
cuidado ao recém-
nascido prematuro e ou
de baixo peso,
aprimorando o suporte
familiar, promocéo de
maior nivel de satisfacdo
da equipe assistencial

Relato

O projeto, assim como o cuidado
MMC, foram desenvolvidas nas
unidades de terapia intensiva
neonatal, como a primeira fase na
concepcgao do método canguru, 0
compromisso de viabilizar ao
menos uma enfermaria canguru,
onde as mées permanecem 24h e o
ambulatério de acompanhamento
do bebe e familia canguru, segunda
e terceira fase do método
respectivamente, ficou firmado
entre os profissionais, parceiros,
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para serem atingidos a médio e
longo prazo

Este artigo discute o
cuidado de enfermagem
ao recém-nascido e sua

familia no método MMC

Tem finalidade de promover uma
reflexdo sobre o papel da

e Relato de enfermagem no MMC, assim como
A3 e as dificuldades o 0
- Experiencia apontar algumas dificuldades
encontradas na pratica o
) x « encontradas na aplicacdo no
para inser¢do da mée e se método
filho neste método de '
assisténcia
Esta pesquisa evidenciou que a
Construir algoritmos de Pesquisa equipe de enfermagem de UTIN
Ad cuidados de enfermagem | Qualitativa de apresenta significativo
fundamentados no natureza conhecimento sobre acgdes
método canguru Quantitativa humanizadas de cuidado e da
complexidade do MC
Descrever o nimero de
periodos em que o A ocorréncia da posicéo canguru
recém-nascido pré-termo foi menos frequente eu as
AB de muito baixo peso Estudo oportunidades advindas na presenca
estiveram em posicéo descritivo materna e esteve relacionado ao
canguru durante a maior oferecimento de leite em
internagdo na unidade livre demanda
neonatal
Emergiram quatro categorias, a
percepc¢ao da equipe de
Conhecer a percepcao da Estudo enfermagem quanto a pratica do
equipe de enfermagem de Qualitativo MC, as dificuldades no processo de
A6 um hospital privado exploratérié implementacéo, dessa pratica, 0s
quanto a pratica do descritivo beneficios encontrados no processo
método canguru e as contribuicbes da equipe de
enfermagem neonatal na
implementacdo do método.
Com o objetivo de Foram eleitos cinco categorias <<
compreender o valor Favorece o crescimento e
atribuido pelos Estudo desenvolvimento do recém-nascido,
A7 profissionais de descritivo de Favorece vinculo recém-nascido e
enfermagem dos abordagem (familia), proporciona o conforto
cuidados humanizados qualitativa do recém-nascido, Reduz o tempo
propostos pelo método de internacdo, Seguranca para pais
canguru e recém-nascido.
Identificar a prevaléncia O acolhimento, o incentivo ao
das acBes preconizadas Pesquisa toque, o aleitamento materno e o
A8 pelo MC na pratica de Descritiva controle ambiental s&o as a¢Ges

cuidados ao recém-
nascido pré-termo e os de
baixo peso, pela equipe

quantitativa

mais executadas pela equipe
apresentando cada uma 97% ou
aplicabilidade pratica, e como
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de enfermagem de uma
unidade intensiva

neonatal que € referéncia
Estadual do MC

acOes menos executadas a troca de
fraldas em decubito lateral 83% e o
banho envolto em cueiro 58%

Avaliar se 0 método
canguru tem impacto nas

O grupo GCCa apresentou
resultados superiores nas taxas de
aleitamento materno exclusivo, no

A9 taxas de aleitfamento Coorte_ momento da alta hospitalar,
materno exclusivo, peso, | retrospectiva primeira consulta ambulatorial,
tempo de internacédo e quarto més de idade gestacional
taxas de reinternacgao corrigida, além de menores taxas de
reinternacéo.
Os resultados mostraram que 0s
enfermeiros neonatais tém
conhecimento quanto ao cuidado
desenvolvimental, atitude que se
Identificar conhecimento mostra em processo de transicéo
e pratica dos enfermeiros entre 0 modelo biomédico e o
no cuidado Estudo de modelo humanistico, e uma pratica
Al10 desenvolvimental com o natureza onde o cuidado desenvolvimental
recém-nascido de risco quantitativa. ndo se encontra plenamente

nas unidades neonatais
do Rio de Janeiro

implantado, com barreiras
relacionadas a propria resisténcia
dos profissionais, dificuldades de
recursos estruturais,
organizacionais, humanos e
materiais.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Mostra-se, no quadro 3, os alvos dos estudos, na qual a maioria teve como objetivo
demostrar a necessidade da assisténcia de enfermagem na posicdo do método canguru, mostrar
os beneficios e suas dificuldades encontradas. Na esquematizacdo anterior também ¢é
demonstrado os principais resultados obtidos de cada artigo, expondo a importancia da equipe
de enfermagem frente a assisténcia humanizada neonatal ao Recém-nascido de baixo peso

utilizando o método canguru, que oferece informacdes e orientages durante o uso do MMC.

5.2 DISCUSSAO
5.2.1 A Enfermagem e o0 uso do Método Canguru como componente da assisténcia

O Meétodo canguru, como enfatizado por Mantelli et al. (2017), deve ser realizado

precocemente entre a mae e 0 bebé e a equipe de saude, além de especialmente ter a presenca
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da equipe de enfermagem que deve estar habilitada para a promocdo deste cuidado,
promovendo o desenvolvimento no cuidado ao RN de baixo peso, colocando em prética esse
método. O cuidado humanizado com o recém-nascido requer respeito as suas caracteristicas
individualizadas para a familia do RN que necessitam de aten¢do, apoio e consideracdo frente
a suas necessidades.

Desde a década 90, ano em que o método canguru foi implementado no Brasil, a
enfermagem tem participacdo neste programa, fazendo parte da equipe multidisciplinar de
salde, voltada ao bebé prematuro. Segundo Freitas e Camargo (2006), com o MMC, a
enfermagem ganha mais visibilidade de atuagéo e assisténcia ao RN, proporcionando melhor
acomodacdo a vida extrauterina e psicossociais a partir de uma assisténcia humanizada do
cuidado, fortalecendo uma maior aproximacao entre a familia e o prematuro com a equipe de
salde.

O método compreende varios manuseios técnicos com o RN que vao além da posicéo,
como, por exemplo: manuseios; cuidados com a luz; com o som; com a dor; com o acolhimento
com a familia e com a promoc&o do vinculo afetivo entre RN

e a familia, além da estimulacéo ao aleitamento materno (MANTELLI et al., 2017).

A enfermagem acompanha todas as fases de um bebé, desde a gestacéo e o parto até o
crescimento e desenvolvimento, possuindo, assim, um importante papel na assisténcia prestada
ao Receém-nascido, como é destacado por Freitas e Camargo (2006).

De acordo com o estudo Mantelli et al. (2017), os enfermeiros percebem uma
preocupacao consideravel com o RN de baixo peso quando referido a pratica da posicao
canguru em que estimula a formacéo de vinculos entre mae e filho, salientando a importancia
da realizacdo dessas agdes que devem ser feitas precocemente.

Com a complexidade deste momento, tem-se a necessidade da equipe de salde, em
especial a equipe de enfermagem que esta a frente da assisténcia, de auxiliar a familia com os
medos e as insegurangas, com um olhar humanizado, fornecendo e facilitando orientagdes e
tranquilidade, pois a construgdo do cuidado humanizado diminui a ansiedade dos pais e
favorece as relagcdes familia-equipe (STELMAK, 2014).

Mantelli etal. (2017), ainda destacam que a falta de qualificagéo e treinamentos dificulta
a pratica do método canguru, pois nem todos os profissionais de salde tém o conhecimento

sobre tal técnica.
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O trabalho da equipe multiprofissional auxilia para uma assisténcia qualificada ao
recém-nascido internado nas unidades neonatais. Ainda de acordo com Mantelli et al. (2017),
os enfermeiros do estudo relatam que a falta de estrutura e organizacdo da equipe de salde,
guando nao se reinem e ndo chegam em um consenso, podem nao colocar o0 método em pratica.

Os avancos tecnologicos e cientificos sucedidos no século XX, proporcionaram um
maior fortalecimento da perinatalogia, ciéncia direcionada ao bem-estar do ser humano desde
0 nascimento até um més de vida. Diante disso, todas as mudancas refletem em maiores indices
de sobrevida dos RN’s de baixo peso e imaturos, fazendo com que as unidades neonatais
introduzam normas e rotinas voltadas a melhores assisténcias aos recém-nascidos. De tal modo,
a enfermagem, junto com a equipe de saude, tem papel importante para a diminuicdo dessas
taxas de mortalidades perinatais (FREITAS; CAMARGO, 2006).

Segundo Mantelli et al. (2017), a sensibilidade da equipe de enfermagem é um
importante fator que contribui para a posi¢do canguru acontecer de forma humanizada, o que,

de alguma forma, une mais a familia com 0 RNBP.

5.2.2 Beneficios e lacunas do Método Canguru

O uso do método canguru (MC) esta pautado como sendo uma das trés intervengoes
mais importantes ao atendimento ao RNPT. Farias et al. (2017), ressaltam que os indicadores
mostram a reducéo na mortalidade e sepse neonatal, verificadas a partir de revisdes sistematicas,
por isso, recomenda-se a utilizacdo do MC em RNBP nos paises de baixa e de média renda.

Constata-se que no dia a dia do cuidado, o método oferece inimeros beneficios ao
recém-nascido de baixo peso quando posto em pratica precocemente ou durante a internacéo
nas unidades neonatais (MANTELLI et al., 2017).

A posicdo canguru esta relacionada ao estimulo do aleitamento materno auxiliando o
aumento do volume de leite produzido. Além disso, estimula vinculos afetivos entre mée e RN,
promovendo a atuagdo dos pais nos cuidados com o RN. Diante disso, como apresentado por
Farias et al. (2017), o MC fornece uma melhoria térmica, estabilidades fisioldgicas, estimula o
desenvolvimento neurocomportamental, traz beneficios para a qualidade de sono e alivio da
dor.

De acordo com Mantelli et al. (2017) a internagdo nas unidades neonatais, por muitas
vezes serem prolongadas, podem gerar angustias e medos na familia que esté a frente ao cuidado

do RN, percebe-se que, devido a complexidade do cuidado da familia com o bebé em um
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ambiente tecnoldgico e intervencionista, 0 MC pode trazer autonomia e confianca para a mae
no retorno dos seus cuidados com 0 RN, o0 que ajuda na construgdo de uma relagdo mais calma
e restauradora entre mée e filho.

Com a internagdo do RN nas unidades neonatais, Stelmal (2014) afirma que ocorre a
separacdo abrupta entre mae e filho, em que o RN fica privado sem receber os cuidados
parentais comuns. Ao invés de receber colo, ganhara um leito de incubadora, sem receber toque,
sem ter o cheiro da sua méae ou a0 menos a voz, essa separagdo, mesmo que seja passageira,
traz inimeras dificuldades ou atraso na formagdo de vinculos necessarios para a formagao
psicoafetivo.

O MC, além dos vinculos afetivos fornecidos, contribui com melhorias no quadro
clinico, no ganho de peso, no crescimento e no desenvolvimento do recém-nascido
(MANTELLI etal., 2017).

Para que o MC seja garantido e se torne um cuidado integral e indispensavel na
assisténcia ao RN, precisa-se de um protocolo e normas operacionais para a implementacao do
uso do método canguru, comtemplando todas as suas etapas. (MANTELLI et al., 2017).

Com a internacdo do RN nas unidades neonatais, Stelmal (2014) afirma que ocorre a
separacdo abrupta entre mée e filho, em que o RN fica privado de receber os cuidados parentais
comuns. Ao invés de receber colo, ganhara um leito de incubadora, sem receber toque, sem ter
0 cheiro da sua mde ou a0 menos a voz, essa separagdo, mesmo que seja passageira, traz
inimeras dificuldades ou atraso na formacdo de vinculos necessarios para a formacéo
psicoafetivo.

Diante dos estudos de Mantelli et al (2017), os participantes explanaram dificuldades
encontradas na pratica do cuidado (MC). A falta de treinamento, de qualifica¢do, a omissao, a
falta de humanizacgéo da equipe multiprofissional em realizar o método, mesmo que de forma

incompleta, oferecendo apenas o contato pele a pele do RN com sua mae.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, a presente pesquisa constatou que a politica do método canguru néo esta
sendo posta em préatica de forma integral, essa técnica vem sendo realizada por poucos
profissionais da saude e muitos ndo conhecem ou ndo tem o manejo correto da pratica do
cuidado pele a pele.

Todavia, mesmo com todos os beneficios do MC, reforca-se a necessidade de normas e
assisténcias voltadas para mudangas na assisténcia neonatal. As dificuldades encontradas nas
unidades neonatais podem geral dificuldades na pratica do MMC, com a falta de protocolos e
normas que determine o cuidado ao recém-nascido prematuro ou de baixo peso constitui um
dos principais restritivos na assisténcia humanizada neste cenario. Por isso, 0 ensino continuado
torna-se algo indispensavel, pois possibilita habilitar, capacitar e padronizar a préatica.

Sendo assim, é indispensavel qualificar a assisténcia ao cuidado continuado e
humanizado ao RN de baixo peso ou prematuro e realizar outros estudos acerca da tematica, a

fim de gerar reflexdes e fortalecer as praticas.
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