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RESUMO

O Método Mae Canguru (MMC) representa uma forma alternativa de prestar cuidados a recém-nascidos (RN)
prematuros e/ou com baixo peso ao nascer. Diante disso, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, de
natureza descritiva e abordagem qualitativa com o objetivo de evidenciar os beneficios do MMC para o RN
baixo peso e a insercdo da equipe de enfermagem nesse processo. A busca de publicacbes ocorreu na Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e Scielo, com filtros de pesquisa: bases de dados nacionais da LILACS e BDENF,
publicagdes em texto completo disponiveis, idioma portugués, ano de publicacdo de 2011 a 2016. A busca
permitiu encontrar um total de 206 publicacfes. Apos aplicacdo dos filtros de pesquisa chegou-se a amostra total
de 19 artigos cientificos. A analise foi realizada por meio da analise de contelido proposta por Bardin e permitiu
a construgdo de trés categorias: (I) relevancia do método mée canguru para o recém-nascido de baixo peso; (I1)
papel do enfermeiro na efetivacdo do método mae canguru; (I11) implicagdes ainda existentes em relagdo ao
método méde canguru: conhecer para reconstruir. Conclui-se que na literatura cientifica hd mais elementos
positivos que negativos em relagdo ao MMC. Foi possivel evidenciar que esse método € uma forma de prestar
cuidados ao RN de baixo peso e/ou prematuro eficaz e segura, que reduz riscos de infeccdo, minimiza o tempo
de internacdo e favorece a formagdo do vinculo e que o enfermeiro possui papel fundamental no sucesso da
implementag¢do do mesmo.

DESCRITORES: Método Canguru. Prematuro. Peso ao Nascer. Cuidado da Crianga. Enfermagem.

KANGAROO-MOTHER CARE METHOD AND NURSING CARE FOR LOW
WEIGHT NEWBORN

ABSTRACT

The Kangaroo Mother Method (MMC) represents an alternative way of providing care for premature and / or
low birth weight newborns (NBs). An integrative review of the literature was carried out, with a descriptive
nature and a qualitative approach, aiming at evidencing the benefits of MMC for low birth weight and the
insertion of the nursing team in this process. The search for publications took place in the Virtual Health Library
(VHL) and Scielo, with research filters: national databases of LILACS and BDENF, full-text publications
available, Portuguese language, year of publication from 2011 to 2016. The search allowed Find a total of 206
publications. After applying the search filters, a total sample of 19 scientific articles was obtained. The analysis
was performed through the content analysis proposed by Bardin and allowed the construction of three categories:
() relevance of the kangaroo mother method for the low birth weight newborn; (I1) role of the nurse in the
implementation of the kangaroo mother method; (II1) implications still existent in relation to the kangaroo
mother method: to know to reconstruct. It is concluded that in the scientific literature there are more positive
elements than negative ones in relation to the MMC. It was possible to show that this method is a way of
providing care to the low-weight and / or premature newborn, effective and safe, which reduces risks of
infection, minimizes hospitalization time and favors bonding, and nurses play a successful implementation of it.
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1 INTRODUCAO

Dentre os maiores desafios dos brasileiros destacam-se a promocao e a manutencao
do cuidado as criancas, fruto das dificuldades socioecondmicas, questdes -culturais,
acessibilidade aos servigos de salde. Nesse sentido, um conjunto de medidas e politicas
publicas voltadas para a gestante, a crianca e a familia foram desenvolvidas no pais desde o
advento da Constituicdo Federal de 1988, proporcionando alguns resultados exitosos, tais
como politica de atencdo integral a satide da mulher, a politica de humanizagdo do parto e
puerpério (SANCHES et al., 2015).

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 salde pablica. 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 hipoteses e apontaram o baixo peso ao nascer (BPN) e a prematuridade como
principais causas desses Obitos. Evidéncia que sustenta essa hipétese esta no fato de que no
Brasil nascem, ao ano, cerca de 20 milhdes de criangas prematuras e com BPN, sendo que um
terco desse valor evolui para 6bito no periodo neonatal (OLIVEIRA et al., 2015; TEIXEIRA
etal., 2016).

A énfase dada ao BPN se deve ao fato do peso ser importante indicador das
condic@es intrauterinas que a crianca foi submetida durante o periodo gestacional e constituir
fator individual de maior influéncia na salde e na sobrevivéncia da crianca recém-nascida.
Enquanto a prematuridade € o principal elemento gerador do BPN (MENEZES et al., 2014).

Diante dessas informac@es, com a finalidade de reduzir os indices de mortalidade
infantil e melhorar a humanizagdo da assisténcia ao recém-nascido, o Ministério da Saude
(MS) brasileiro langou a Politica de Atengdo 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 redugdo da morbimortalidade neonatal. Esse método foi proposto na
década de 1970 por Rey e Martinez, na Universidade de Bogota, como alternativa para
reduzir a situacdo critica de superlotacdo hospitalar por RN pré-termos e de baixo-peso
existente. Buscava-se reduzir os custos da assisténcia, preconizar a alta hospitalar precoce e o
acompanhamento ambulatorial. No Brasil, além desses objetivos do projeto inicial, pretendia-



se ampliar a humanizacdo da assisténcia, por meio da introducdo da familia nesse cuidado
(GONTHNO; XAVIER; FREITAS, 2012; SANCHES et al., 2015).

Nessa proposta brasileira, o0 Método Mae Canguru (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 mae, pai e familiares (BRASIL, 2011,
OLIVEIRA et al., 2015; SOUZA et al., 2014).

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 posi¢do canguru, que
deve acontecer de forma precoce, por livre escolha da mae 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 alteracbes que possam ocorrer. Sdo 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 (BRASIL, 2011; OLIVEIRA et
al., 2015; SOUZA et al., 2014).

A terceira etapa € 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
mae/familia deve estar bem orientada, ter disciplina, comprometimento, seguranca e
motivagdo. A familia e 0 RN deverdo retornar para consultas hospitalares cerca de duas vezes
por semana até que o peso ideal, de 2500qg, seja atingido para alta definitiva (AIRES et al.,
2015; BRASIL, 2011).

E possivel perceber que o MMC rompe com abordagens tradicionais, como 0 uso da
incubadora, quando possivel, e busca por meio do estabelecimento do vinculo entre mde,
familia e RN de baixo peso e/ou prematuro, reduzir o tempo de internacdo, favorecer a
amamentacao, facilitar o ganho de peso, proporcionar estimulo sensorial constante, transmitir
a mae seguranca para estar com aquele filho e estreitar suas relacdes desde o periodo pos-
parto. Estas experiéncias séo menos comuns por meio da utilizacdo dos métodos tradicionais
(SOUTO et al., 2014).



A proposta da humanizacdo do cuidado ao RN de baixo peso e/ou prematuro €
fundamental para a mae e familiares, pois a necessidade do bebé receber cuidados em uma
UTIN representa uma quebra de expectativas relacionada a maternidade e ao medo da morte
da crianca. Em todos esses momentos de dificuldades, acredita-se que a equipe de
enfermagem tenha um papel determinante ao favorecer o acolhimento das familias, informar-
Ihes sobre o estado de saude dos bebés e facilitar a adaptacdo das maes e familiares durante a
internacdo. Os profissionais da enfermagem precisam reconhecer os fatores estressores e 0s
facilitadores por trés da assisténcia ao RN em UTIN para estimular e aplicar o MMC (BORK;
SANTOS, 2012; SANTOS et al., 2013).

Frente ao exposto, observa-se a relevancia do MMC para a recuperagdo do RN
enquanto politica publica em processo de efetivacdo. Entretanto, o alto indice de mortalidade
infantil associado a varios desafios para efetivacdo do método, muitas vezes colocam em
duvida sua eficacia. A partir disso, questiona-se o que existe na literatura a respeito do MMC
na assisténcia ao RN de baixo peso e/ou prematuro e, como a equipe de enfermagem insere-se
nesse processo.

O MMC representa uma politica publica com claros objetivos de reducdo de
morbimortalidade neonatal e promog¢édo da humanizacéo no atendimento do RN que necessita
de cuidados intensivos. Sabendo-se do papel da enfermagem frente ao acolhimento e
assisténcia humanizada, objetiva-se a reunido de evidéncias sobre o método para favorecer
discussbes sobre a implantacdo desse nas UTIN. Também é essencial a discussdo da insercao
da equipe de enfermagem na promocdo desse método, uma vez que a literatura sugere que o
sucesso da implantacdo do MMC depende também da habilidade dos profissionais e da
abertura das instituicdes a permanéncia das maes (OLIVEIRA et al., 2015; SANCHES et al.,
2015). Busca-se, portanto, por meio desse estudo, evidenciar os beneficios do MMC para o

RN baixo peso e a insercdo da equipe de enfermagem nesse processo.

2 METODOLOGIA

Estudo de revisdo integrativa da literatura, de natureza descritiva e abordagem
qualitativa do problema. Foi realizado em bases de dados eletronicas nacionais, contemplando
estudos dos dltimos cinco anos (2011 a 2016). A andlise das publicacdes foi realizada pelo

emprego da técnica de andlise de contetdo proposta por Bardin (2011).



A revisdo integrativa da literatura é considerada um método de pesquisa relevante,
por dar suporte a tomada de decisbes e proporcionar melhoria da pratica clinica, viabilizando
a sintese do estado do conhecimento sobre determinado assunto. Além disso, permite apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos.
Contribui também para a geracdo de evidéncias e € uma abordagem voltada para o cuidado
clinico e para a promocdo da qualidade assistencial (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011,
MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca de artigos aconteceu nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude e
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Scielo, por meio dos descritores: “método canguru”; “prematuro”; “peso ao nascer”; “cuidado
da crianga”; “enfermagem”. Foram empregados filtros de pesquisa durante a busca: (I)
publicacGes em texto completo disponiveis; (11) Bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados da Enfermagem (BDENF); (111)
Idioma: portugués; (IV) Ano de Publicagéo: 2011 a 2016; (V) Apresentacao detalhada.

Os descritores foram utilizados de maneira integrada com o operador booleano AND
e foram encontradas 139 publicacGes na BVS e 67 na Scielo, totalizando 206 publicacdes. A
aplicacdo dos filtros de pesquisa e exclusdo das repeticbes existentes nas bases de dados
permitiu reduzir a amostra para 32 publicacdes.

A pré-selecdo das publicagBes foi realizada por meio de uma leitura flutuante das
mesmas, com foco principalmente nos titulos e resumos para verificacdo da adequacdo ao
tema proposto. As obras pré-selecionadas foram lidas de forma cuidadosa e analisadas quanto
ao objetivo, ao método empregado e aos resultados encontrados. Das 32 publicacGes pré-

selecionadas, 19 foram consideradas relevantes e incluidas na presente revisdo (TABELA 1).

Tabela 1: Percurso da selecdo dos artigos.

Ndmero Ndmero pos- C
Base de . de B tes de aplicacio Publicac6es
Dados Mecanismo de Busca antes ( plicag repetidas
aplicar filtros filtro
Método Canguru AND Prematuro AND Peso
ao Nascer AND Cuidado da Crian¢ca AND 11 4 1
BVS Enfermagem AND Enfermagem
Método Canguru AND Prematuro AND 46 14 6
Cuidado da Crianga AND Enfermagem
Método Canguru AND Cuidado da Crianga 82 19 12
Método Canguru AND Prematuro AND Peso
ao Nascer AND Cuidado da Crianca AND 0 0 0
Enfermagem
SCIELO Método Canguru AND Prematuro AND 0 0 0
Cuidado da Crianca AND Enfermagem
Método Canguru AND Cuidado da Crianca 2 0 0
Método Canguru AND Enfermagem 65 22 8
TOTAL 206 59 27




Publicacdes pré-selecionadas 32
Resultados que nao responderam a pergunta norteadora. 5
Artigos cujo objetivo relaciona-se ao tema, mas néo 8
responde a questdo norteadora desta revisao.

AMOSTRA FINAL 19

Fonte: Dados do estudo, 2016.

Os 19 artigos inseridos na amostra desta pesquisa representam 9,22% do total de

artigos encontrados nas bases de dados de circulagdo nacional. Essas publicagfes seguem

listadas no quadro 1, abaixo, quanto ao titulo, autores, ano de publicacdo, base de dados e

periddico de publicacéo.

Titulo

Autores/Ano

Base de Dados/ Periddico

Anadlise de custos da atencdo hospitalar a recém-nascidos

de risco: uma comparacdo entre Unidade Intermediaria Entringer etal, BVS .
1 . . 2013a. (Cad. Saude Publica).
Convencional e Unidade Canguru.
Método canguru: praticas investigativas e de cuidado de Bork; Santos, BVS
2 | enfermagem no modelo de adaptacdo de Roy. 2012, (Esc. Anna Nery).
Método Canguru: a importancia da familia na Maia et al., BVS
3 | recuperacéo do recém-nascido de baixo peso. 2011. (Enferm. em Foco).
A experiéncia do método canguru vivenciada pelas mées Araljo et al., (Rev Ib(lesr\c:-sam Edu
4 | em uma maternidade pablica de Maceid/AL Brasil. 2016. | T '
nvestigagdo Enf.).
Método canguru: percepcBes das maes que vivenciam a Oliveira et al., BVS (J. res.: fundam.
5 | segunda etapa. 2015. care. online).
Percepcdo materna sobre o contato pele a pele com o Santos et al., BVS (R. pesq.: cuid.
6 | prematuro através da posigdo canguru. 2013. fundam. online).
Fatores maternos influenciam a resposta a dor e ao Castral et al., BVS
7 | estresse do neonato em posi¢ao canguru. 2012. (Rev. Latino-Am. Enf.).
Praticas favorecedoras do aleitamento materno ao recém- R
ido prematuro internado na unidade de terapia Santos; Dittz, BVS
g | Nascido p P Costa, 2012 (RECOM).
intensiva neonatal.
Da incubadora para o colinho: o discurso materno sobre Costa et al., BVS (Rev. Enfer. Atencéo
9 | avivéncia no método canguru. 2014. Saude).
Impacto orcamentario da utilizacdo do Método Canguru | Entringer et al., BVS
10 | no cuidado neonatal. 2013b. (Rev. Saude Publica).
Avaliacdo da implantacdo do Meétodo Canguru por | Gontijo, Xavier, BVS
11 | gestores, profissionais e mdes de recém-nascidos. Freitas, 2012. (Cad. Saude Publica).
. - . Bernardo; Zuco .SCIELO .
1o | A centralidade do feminino no método canguru. 201é ' (Sexualidade, Salud, Soci
' Rev. Latin-am.).
A adesdo das enfermeiras ao Método Canguru: subsidios Silvaetal., SCIELO
13 | para a geréncia do cuidado de enfermagem. 2015. (Rev. Latin-am. Enfer.).
Recém-nasci rematur isti lo Mé
Cangrt: avaliacéo ce uma coorts do.naseimento aos | Menezesetal. SCIELO
14 . 2014. (Rev. Paul. Pediatr.).
seis meses
Respostas fisiolégicas de recém-nascidos pré-termo Olmedo et al. SCIELO
15 | submetidos a0 Método Mée-Canguru e a posi¢ao prona. 2012. (Fisioter. Pesq.).
Os ef_eltos da I|oosu;ao canguru em - resposta aos_ Maia: Azevedo: SCIELO
16 procedlr_ne~ntos d_o 0rosos em recém-nascidos pré-termo: Gontijo, 2011. (Rev. Bras. Ter Intensiva),
uma revisao da literatura.
blblicos de_ Salvador ¢ atuagio dos profissonais ga | SV ThOmE SCIELO
17 [P ¢ P Abreu, 2011. (Rev. CEFAC).

saude na segunda etapa do método.

18

O cotidiano institucional do método méde canguru na

Veras; Yépez,

SCIELO




perspectiva dos profissionais de sadde. 2011. (Psicologia & Sociedade).

E:Sr?)fj?zheﬁﬁwn; 0I n?er?:crgc::gﬁag Tgirclglgzsigfeng}gogz Santos, Machado, SCIELO
19 | CANGUTU: P Christofel, 2013. (Cienc. Cuid. Sadde).
enfermagem.

Quadro 1: Apresentacdo dos artigos da amostra.
Fonte: Dados do estudo, 2016.

Essa amostra foi analisada exaustivamente pela pesquisadora na busca de unidades
de sentido e contexto sobre o fendmeno estudado, de modo que fosse possivel agrupar as
evidéncias encontradas em categorias que respondessem ao objetivo do estudo. Buscou-se
promover um didlogo entre os autores, viabilizando a apresentacdo da sintese do
conhecimento (BARDIN, 2011).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds analise da literatura brasileira a respeito do método canguru na assisténcia ao
RN de baixo peso e/ou prematuro e inser¢do da equipe de enfermagem nesse processo, trés
categorias foram construidas: (1) relevancia do método mae canguru para o recém-nascido de
baixo peso; (I1) papel do enfermeiro na efetivacdo do método mae canguru; (I11) implicacdes
ainda existentes em relacdo ao método mae canguru: conhecer para reconstruir. As mesmas

serdo apresentadas a seguir.

3.1 RELEVANCIA DO METODO MAE CANGURU PARA O RECEM-NASCIDO DE
BAIXO PESO

A presente categoria tem como objetivo ressaltar os beneficios do MMC para o0 RN
de baixo peso e/ou prematuro. Alguns deles, ja destacados na literatura e que serdo discutidos
nesse estudo sdo: a melhoria dos parametros fisioldgicos (estabilidade térmica e respiratoria,
reducdo do risco de infecgdes); a reducdo do choro e da dor nos bebés; o favorecimento das
praticas de aleitamento materno e otimizacdo do ganho de peso; menores periodos de
hospitalizacgOes; reducdo da morbidade grave e menores necessidades de reinternacdo (MAIA
etal., 2011).




No que se refere aos beneficios fisioldgicos promovidos pelo MMC, destaca-se 0
estudo de Olmedo et al. (2012), que avaliou pardmetros de frequéncia respiratoria, frequéncia
cardiaca, temperatura e saturacdo de oxigénio (SatO,) dos RN prematuros submetidos ao
método canguru ou posi¢do prona, com mensuracdes diarias durante trés dias. Os resultados
indicaram que o MMC foi eficaz na promog¢do da estabilizacdo de todos os parametros
fisiologicos avaliados, explicado pelo fortalecimento do vinculo devido ao contato pele a pele
da mae com o bebé. Além disso, o estudo sugere que 0 MMC melhora parametros de sono do
RN prematuro além de reduzir a agitacdo do bebé j& nas primeiras horas de aplicacdo do
método.

As tendéncias da reducdo da frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca nos bebés
prematuros submetidos ao MMC estdo relacionadas a reducdo do estresse fisico do mesmo.
Os RN prematuros sdo extremamente sensiveis a dor devido a imaturidade do sistema
nervoso, e sdo comumente submetidos a vivenciar a dor, uma vez que muitos procedimentos
rotineiros permanecem sendo realizados sem uso de analgésicos farmacoldgicos ou nédo
farmacologicos. Nesses casos, 0 MMC se torna um diferencial em relacdo as abordagens
convencionais, pela possibilidade de contato com a méde e desenvolvimento de maior
seguranca (MAIA; AZEVEDO; GONTNO, 2011; OLMEDO et al., 2012).

Maia, Azevedo e Gontijo (2011) identificaram que a posi¢do canguru e o0 aleitamento
materno podem ser considerados métodos ndo farmacoldgicos eficazes para o alivio da dor,
pela reducdo da agitacdo e do choro desses pacientes. Uma explicacao aceita para o fendbmeno
é que a reducdo da dor na posicdo canguru seria resultante da organizacdo comportamental
promovida pelo contato pele a pele, pela posicdo na qual o bebé é colocado no térax da mae,
que estimula o sono profundo e a termorregulacdo. A manifestacdo da dor em sono profundo
parece ser minimizada nos RN prematuros.

A melhoria da saturacdo de oxigénio do RN prematuro de baixo peso submetido ao
método esta relacionada ao aumento da oxigenacao tecidual e relaxamento do bebé, o que
reduz o consumo de oxigénio. A temperatura do bebé prematuro também € estabilizada pelo
MMC, uma vez que o contato pele a pele evita a perda de calor corporal e favorece a
homeostasia (OLMEDO et al., 2012).

Quanto ao favorecimento do ganho de peso, acredita-se ser uma consequéncia direta
do aleitamento materno. 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 promog¢éo
constante do aleitamento materno favorece a formacdo 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
mde durante o procedimento favorece a formacdo do vinculo e ajuda na recuperagdo do RN
(OLMEDO et al., 2012).

Diante disso, a amamentacdo precoce auxilia ao minimizar as repercussdes da
separacdo precoce advinda do parto prematuro. Em pesquisas realizadas por Santos, Dittz e
Costa (2012), a amamentacdo foi vista como a melhor coisa que as maes poderiam oferecer
para suas criangas, visto que € uma forma de manter a ligacdo que havia sido estabelecida
com o bebé durante o periodo gestacional.

Santos, Dittz e Costa (2012) salientam ainda que o sucesso da amamentacdo do RN
pré-termo esta relacionado ao oferecimento de apoio as mdes, como: orientagdo sobre a
ordenha, incluindo um ambiente adequado para a realizacdo da mesma; facilidade de acesso
das mdes as unidades neonatais; criacdo de normas e rotinas hospitalares que visem a
promoc¢do do aleitamento materno e; realizacdo de praticas que favorecam a amamentacao,
sendo 0 MMC uma dessas praticas. Destaca-se que criancas que vivenciaram 0 MMC sao
amamentadas exclusivamente até o sexto més de vida, proporcdo superior aquelas que
receberam mamadeiras e outros métodos de prestacdo de cuidados.

Por tudo isso, é importante que a equipe de salde realize acGes de promocao e
incentivo ao aleitamento materno, principalmente porque a condi¢do clinica do RN
prematuro, em muitos casos, 0 impossibilita ou dificulta a realizagdo da succdo do seio
materno. As orientacBes assumem carater determinante e estratégico no MMC e a realidade
vivida deve ser considerada. E necessario explicar o processo de ordenha, abordar a
possibilidade da succdo ndo nutritiva, além de realizar o monitoramento do binbmio mae/filho
durante todo o processo de aplicacdo do MMC (MAIA et al., 2011).

Outro beneficio promovido pelo MMC, segundo Menezes et al. (2014), é a reducao
da morbidade, mortalidade e do periodo de internacdo 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 mantém em
aleitamento materno exclusivo pelo MMC é maior se comparado aos RN prematuros tratados
convencionalmente. Percebe-se, portanto, a redugdo de infecgOes e as evolugdes positivas do
peso da crianga.

Diante dos resultados apresentados, observam-se inimeros 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 recuperacgao global dos bebés.
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3.2 PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA EFETIVACAO DO METODO MAE
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 é a esséncia do trabalho do enfermeiro em todos os niveis da aten¢do em
salde e para ser considerado de qualidade deve ser pautado na transparéncia, na comunicagao
efetiva, na capacidade técnica e na habilidade demonstrada pelo profissional. Na assisténcia
ao parto e puerpério, a humanizacédo das préaticas de cuidar, vinculada a busca pela introducéo
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 prematuro (SOUTO et al., 2014).

A participacdo de enfermeiros no método canguru vem sendo alvo de investigacao na
literatura nacional. Pesquisas como a de Silva et al. (2015) destacam que o ponto chave da
participacdo do enfermeiro no método perpassa pela adesdo do profissional 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 necessério
considerar que a concretizacdo do MMC ndo depende apenas do enfermeiro, mas sim da
unido dos esforcos dos varios profissionais 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 responsavel em todas as etapas.

Quando o profissional adere ao MMC, passa a adotar uma postura comunicativa no
sentido de divulga-lo, ao mesmo tempo em que analisa o perfil dos pais e os parametros
clinicos do bebé. Essa forma de agir, na visdo de Silva et al. (2015), transcende os aspectos
bioldgicos da assisténcia e demonstra a preocupacdo com as vulnerabilidades da familia e do
bebé prematuro. A partir disso, busca-se a prestacdo de cuidados que possam repercutir
positivamente na salde e na qualidade de vida apés a alta hospitalar, especialmente em termos
do crescimento e desenvolvimento infantil.

Em relacdo as vulnerabilidades do RN prematuro, considera-se que o0
desenvolvimento que deveria ocorrer na vida intrauterina ficou incompleto. Dessa forma,

terdo a necessidade de adaptar-se ao ambiente externo. A equipe de saude ird auxilia-lo nesse
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processo e, especificamente o enfermeiro, para a efetivacdo do MMC, devera cumprir as
rotinas de cuidados voltadas para o plano bioldgico, tais como: aferir diariamente sinais vitais
e 0 peso, realizar banhos e medicacao, posicionar adequadamente a crianca para 0 método,
proporcionar menor gasto de energia ao RN, orientar quanto a amamentacao e massagem da
mama, além de coordenar o trabalho do técnico de enfermagem. A humanizagdo é
fundamental em todas as etapas da assisténcia (SILVA; THOME; ABREU, 2011).

Outro ponto importante da assisténcia do enfermeiro que deve ser trazida para o
método canguru é a proximidade na relacdo com o paciente. O vinculo deve ser estimulado
entre a mae ou familiares e a crianca e também entre os profissionais e pacientes. As
estimulagbes ao contato precoce, ao afeto e a formacdo do vinculo sdo considerados
elementos fundamentais para recuperacdo dos RN prematuros, bem como contribuem para a
satisfacdo e a confianca da mée no cuidado do bebé (VERAS; YEPES, 2011).

A relagdo do enfermeiro com o paciente teré influéncia na evolugéo do tratamento e
na satisfacdo dos usuarios. O enfermeiro deve ter habilidade para saber lidar com as emocdes
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 percep¢des do paciente
sobre sua situacdo, ajudando-o a reduzir medos e ansiedades, oferecendo o suporte emocional
necessario (VERAS; YEPES, 2011).

Frente ao exposto, a participacdo do enfermeiro no método canguru relaciona-se a
um conjunto de praticas assistenciais objetivas e subjetivas que tornam esse trabalho bastante
especifico (SILVA; THOME; ABREU, 2011). Silva et al. (2015) identificaram em sua
pesquisa que nem sempre o enfermeiro estd motivado a participar do MMC devido as
aptiddes individuais que cada um valoriza dentro de uma UTI Neonatal. Os autores
observaram que em muitas maternidades e unidades intensivas neonatais, parte dos
enfermeiros ndo possuem atragéo ou afinidade pelo tipo de trabalho desenvolvido, elemento
fundamental no processo decisorio de aplicacdo do MMC.

O MMC, em esséncia, preconiza uma mudanca de atitudes em relagdo ao cuidado e
manuseio do bebé e a participacdo da sua familia, de acordo com Bork e Santos (2012). 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 espacos para o cuidado.
Na visdo de Silva et al. (2015), a participacdo do enfermeiro no desenvolvimento do MMC
exige que esse profissional reveja os valores da sua atuagdo na terapia intensiva, estando
aberto a novas formas de cuidar, rompendo barreiras pessoais do “ndo gostar” e “ndo

acreditar” no método.
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Na mesma linha, elucidam Veras e Yépez (2011) que o grau de compromisso dos
enfermeiros com o0 MMC perpassa pelo processo de significacdo, que conforma o trabalho em
salde. Esse processo de significacdo esta permeado pelas historias de vida de cada um, pelo
sentimento de responsabilizacdo pelo outro e pelo préprio momento circunstancial do
encontro. Dessa forma, todos os profissionais, independente de treinamentos, possuem a
capacidade de construir sua prépria maneira de agir, como também de refletir acerca do
trabalho. Entre os enfermeiros, na participacdo do MMC, coexistem diferentes formas de
compromisso e também diferentes formas de assumirem esse compromisso com o trabalho
que desenvolvem.

De maneira geral, observa-se a importancia da atuacao do enfermeiro para efetivacéo
do MMC, apesar de existirem desafios (adesdo do enfermeiro, abertura da gestdo da
instituicdo hospitalar, nivel de conhecimento sobre o método, humanizacdo do cuidado) para

que, na pratica, esse profissional esteja realmente integrado para a aplicacdo dessa assisténcia.

3.3 IMPLICACOES EXISTENTES EM RELACAO AO METODO MAE CANGURU:
CONHECER PARA RECONSTRUIR

A construcdo dessa categoria deu-se a partir da identificacdo de diversos elementos,
objetivos e subjetivos, inerentes ao Método Canguru, que merecem ser abordados para maior
conhecimento e maior possibilidade de sucesso do método. Esses elementos perpassam pelo
sentimento das maes em estar vivenciando o método, por sentimentos relacionados ao
envolvimento da familia, pela quebra de expectativas ao ter um RN prematuro e/ou com baixo
peso e por dificuldades e facilidades observadas no dia a dia para implementacdo do MMC.

Em relacdo aos sentimentos vivenciados durante a realizacdo do MMC, Araujo et al.
(2016) identificaram nas mades sentimentos de alegria, de satisfacdo, de felicidade e de
percepcdo de bom atendimento. Foram descritos ainda uma sensacdo de alivio e bem-estar,
relacionados a aplicacdo do método, com a geragdo de um “calorzinho gostoso”, que fazem
do MMC um processo tranquilo e agradavel, que favorece o estreitamento do afeto entre a
mée e o filho. O conhecimento desses sentimentos motiva os profissionais a trabalhem na
implementacdo do MMC e também serve como estimulo para outras mées.

Ao se tratar do envolvimento dos familiares e vivéncia do nascimento do RN

prematuro, diferentes questdes sdo apresentadas na literatura. Santos et al. (2013) elucidam
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que a experiéncia de ter um filho prematuro impacta na vida diéria da puérpera e na dindmica
familiar, principalmente pelos sentimentos de medo e quebra de expectativas relacionadas a
gravidez perfeita. No entanto, ao vivenciarem o MMC, sentimentos de alegria sdo
proporcionados pelo fato de estar perto do filho, sentir a emocdo em coloca-lo na posicéao
canguru, sentir o filho pele a pele e olhar para o bebé sem aquela tristeza e medo do filho
morrer. Também foram identificados sentimentos de carinho e ternura por tras do contato pele
a pele, com o estreitamento do vinculo e do apego.

O acolhimento da familia para 0 MMC representa um momento em que as mulheres
passam a se sentirem mais confiantes e seguras com relagdo ao prognéstico do filho. Isso
acontece porque a familia tem a oportunidade de se aproximar das rotinas diarias das unidades
neonatais e solucionar davidas e anseios relacionados as condi¢cbes do RN. Sentimentos de
satisfacdo, alegria, confiangca, emocdo, felicidade e a percepcdo do método como “algo
indescritivel” estao presentes no cotidiano. O MMC representa uma abordagem humanizada
que transcende a cultura biomédica e favorece a abordagem da dimensdo psicossocial do
cuidado em satide (ARAUJO et al., 2016; COSTA et al., 2014; SANTOS et al., 2013).

Gontijo, Xavier e Freitas (2012) identificaram que o MMC esta estreitamente
relacionado as caracteristicas sociais, econdmicas e culturais do pais. Nesse sentido, conforme
ja exposto, o método possui uma proposta diferenciada no Brasil, por buscar atender a uma
dimensdo mais subjetiva do RN prematuro e da puérpera, favorecendo a promocdo de
sentimentos e o estreitamento das relacoes.

Apesar disso, ainda se observa pouca participacdo dos membros da familia no MMC.
A atencdo fica mais voltada para o bindmio mae/filho. Algumas publicacdes estudadas
associam o método canguru ao desenvolvimento da crianca, aleitamento materno e vinculos
afetivos, centrando a familia como espago de cuidado. No entanto, as questdes de género
prevalecem nas relagbes humanas, com distin¢Ges ao que se refere ao papel do homem e ao
papel da mulher (BRASIL, 2011; BERNARDO; ZUCO, 2015).

Bernardo e Zuco (2015) esclarecem que a mulher é vista como sindnimo de cuidado
no que se refere ao MMC. Essa nocdo de cuidado é centrada em elementos como troca de
fraldas, amamentacdo, banho, além do cuidado ndo objetivo, que perpassa pelo vinculo
afetivo e emocional. Esses autores discutem que a mulher é o centro do método canguru, a
figura da mulher cuidadora, mas os estudos ndo centram a mulher na construgédo social do
método. Além disso, quando enfatizam a questdo de género, percebe-se que o homem ¢é
colocado em segundo plano. Espera-se que ele, como membro da familia, seja inserido nas

rotinas diarias em torno do método canguru (BRASIL, 2011).
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Na mesma linha, identificaram Santos, Machado e Christofel (2013) a imposicéo de
inimeras dificuldades para a participacdo masculina no método canguru. Entre elas, destaca-
se a sua insercdo no mercado de trabalho como barreira a disponibilidade de tempo para estar
nas unidades neonatais participando do método. Apesar da enfermagem, em todos o0s
momentos, ter papel promotor de estimulos positivos relacionados ao método, percebe-se que
essa barreira é fruto de uma construcdo social e cultural do pais, tanto que a licenca
paternidade, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, art.7°, inciso XIX é de cinco dias
e, por forca da Lei n°13.257 de 08 de marco de 2016 amplia o periodo de licenca paternidade
em 15 dias, de modo que os homens passaram a ter direito a 20 dias de licenga paternidade.

Outro ponto que dificulta a participagdo masculina sobre o enfoque da centralidade
feminina é o pensamento do senso comum, tal como o homem ndo saber segurar a crianga,
homem nao “poder cuidar” e homem ser somente o provedor da familia e ndo participante das
questBdes domeésticas. A formacédo da identidade no contexto coletivo, tanto para homens como
para mulheres, decorre das diferencas vivenciadas no meio social no qual estes estdo
inseridos. Esse € um resquicio da antiga face patriarcal da organizacdo familiar, ainda
visualizadas nos dias atuais (SANTOS; MACHADO; CHRISTOFEL, 2013).

Frente ao exposto, esclarece-se que é necessario incentivar a participacdo paterna no
método canguru, fortalecendo o vinculo afetivo entre pai e filho, fazendo deste um objeto
primordial a propiciar o maior contato do bebé com o mesmo, ou com demais membros da
familia. Apesar das barreiras sociais e culturais para isso, principalmente as questfes laborais
e de género, deve-se otimizar a participacdo homem/pai no método canguru. A propria
dindmica do método deve incentivar a participacdo masculina nos momentos em que isso seja
possivel, de acordo com a disponibilidade de cada individuo e maior flexibilidade das
instituicoes de saide (BERNARDO; ZUCO, 2015; SANTOS; MACHADO; CHRISTOFEL,
2013).

Em relagdo as principais dificuldades, dilemas e desafios relacionados a realizagéo
do método canguru, destacam-se: o cansaco em ficar na posi¢éo, dores na coluna, inseguranca
e medo de amamentar, o afastamento do lar para executar a segunda etapa e preocupagoes
financeiras por afastar-se do trabalho (OLIVEIRA et al.,, 2015). Esses pontos podem
prejudicar a execucao efetiva do método.

Discutindo a tematica, Sa et al. (2010) e Oliveira et al. (2015) acreditam que essas
dificuldades representam barreiras para a execu¢do da segunda etapa do método canguru, pois
a decisdo de inserir-se nele ndo depende unicamente da mée, mas também do apoio familiar e

da atitude acolhedora da equipe de saude. Ao decidir permanecer na unidade neonatal,
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abandonando o mundo fora do hospital, que inclui o trabalho e as preocupagdes com o0s
demais filhos e familia, é necessario que haja um apoio e respaldo familiar para que isso seja
possivel.

Além disso, Castral et al. (2012) identificaram que a situacdo vivenciada pelas maes
junto aos neonatos em UT]I representa uma situagdo desafiadora para mulher, geradora de
estresse e dores fisicas. Silva et al. (2015) complementam que a adesdo da equipe de saude ao
método é um fator determinante para sua execucdo e, quando os profissionais da equipe, por
determinacOes pessoais e/ou falta de apoio institucional, ndo aderem ao método, tornam sua
execucdo dificultada.

Na mesma linha, Veras e Yépez (2011) identificam que os aspectos culturais, falta de
apoio familiar e socioeconémicos sdo dificultadores a efetivacdo do MMC, pois a mulher ndo
tera condi¢des de inserir-se dentro da unidade neonatal para torna-lo exequivel. Alem disso,
aspectos sociais e econdmicos no Brasil demonstram que a maioria das familias brasileiras
vivenciam situagdes em que a renda familiar ndo é superior a um ou dois sal&rios minimos.
Isso faz com que a mulher necessite retornar para o trabalho antes do término da licenca
maternidade e gera, também, uma reflexdo sobre as politicas publicas existentes.

Sobre os custos para implementacdo do MMC, um dos objetivos dos sistemas de
salde é a incorporagdo de tecnologias e inovacGes que fornecam o maximo de beneficios a
populacdo, com a garantia que havera recursos disponiveis para sua implementacdo. Nesse
sentido, vem sendo levantada a possibilidade de o MMC apresentar custos assistenciais
inferiores em relacdo aos de unidades intermediarias convencionais de assisténcia ao RN de
baixo peso ou prematuro. E evidente que estudar custos globais de assisténcia ndo significa
estudar os resultados desta, no entanto, devem fazer parte das avaliacbes econdémicas
completas, no sentido de determinar custo-beneficio e custo-efetividade (ENTRINGER et al.,
2013a).

Neste sentido, na busca de comparar 0 custo assistencial em unidade canguru em
relagdo a unidade intermediaria convencional (UIC) de RN, Entringer et al. (2013a)
encontraram diferenga significativa no custo total da diéria hospitalar. Ao considerar 0s
mesmos critérios para ambas as unidades, foram avaliados 0s seguintes elementos:
medicamentos e solucBes, materiais hospitalares, dietas do RN, dietas da mae, exames, gaze
medicinal, depreciacdo dos materiais, custos administrativos e recursos humanos para
determinar a diaria hospitalar. Os resultados encontrados sugerem que a assisténcia em
unidades canguru custa em média R$343,53 ao dia; ao passo que nas unidades intermediarias

convencionais chega a custar em média R$394,22.
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Em outro estudo coordenado por Entringer et al. (2013b), foi comparado o custo de
unidades canguru alternativamente a assisténcia em unidades de terapia intensiva ou
intermediaria neonatal, identificando um custo inferior na assisténcia em unidades canguru na
ordem de 12% a 16% em detrimento das unidades de cuidado intermediario ou intensivo. A
assisténcia em UTI neonatal é considerada mais onerosa para o servi¢o publico e privado em
salde, em grande parte pelo custo com recursos humanos. Nessa linha, 0s pesquisadores
Entringer et al. (2013a) indicam que em unidades canguru o quantitativo de técnicos de
enfermagem € menor que em unidades intermediarias e intensivas de prestacdo de cuidados
em saude.

Apesar do pequeno nimero de estudos comparando custos do método canguru em
detrimento da assisténcia convencional, Entringer et al. (2013a, 2013b) identificaram que as
unidades intensivas ou semi-intensivas de assisténcia ao neonato, elegiveis para método
canguru, apresentam custos elevados que podem chegar a ser trés vezes maiores que 0 custo
de uma UTI neonatal. Entringer et al. (2013a) confirmaram essa realidade, identificando que
0 custo de internacdo neonatal em uma unidade intensiva pode ter diaria de até R$1.344,24
(valores estimados a época do estudo).

De uma maneira geral, conhecer sobre os aspectos discutidos nessa categoria, que
perpassam questBes objetivas e subjetivas, pode permitir a reconstru¢cdo do conhecimento
existente e reflexes que possibilitem a implementagéo eficaz do MMC.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados permitem inferir que 0 MMC é recomendado, pois
existem evidéncias na literatura de que seu emprego auxilia na estabilizacdo dos parametros
fisioldgicos do RN, tais como frequéncia cardiaca e respiratdria, estabilizacdo da saturacao de
oxigénio, regulacdo térmica, favorecimento do ganho de peso e da amamentacéo, redugédo da
dor, agitagdo e choro, promovidos pelo contato pele a pele, além da formag&o do vinculo.

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 reconhecam 0s elementos objetivos e subjetivos por

tras do cuidado do RN em uma UTIN, admitindo que o MMC preconiza uma mudanga na
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atitude em relacéo ao cuidado e manuseio do bebé, pela insercdo da familia no processo de
cuidar.

E preciso que os profissionais percebam o MMC como uma forma de tratamento
alternativa ¢ eficaz ¢ rompam barreiras do “ndo gostar”, a partir da disponibilizacdo para
conhecer o0 método e aplica-lo na UTIN. Destaca-se ser necessario o apoio institucional para
que isso aconteca, uma vez que 0 método é também associado & redugdo de custos
assistenciais. Ha evidéncias de que a assisténcia prestada nas unidades canguru sdo menores
em relacdo a assisténcia tradicional na UTIN.

Apesar de ser um método promissor, alguns elementos ainda precisam ser revistos,
como a centralidade do método na figura feminina, materna. H& a necessidade de maior
envolvimento da familia e, principalmente, do pai para execucdo do método. Acredita-se que
a adocdo de politicas mais flexiveis por parte das instituicdes, como a extensdo dos horarios
de visitas, pode favorecer essa mudanca de paradigma.

Existe evidéncia de que a aplicacdo do método promove sentimentos de alegria e
felicidade e satisfacdo nas mulheres, que ndo sdo minimizados pelas queixas de dor e cansago
relacionadas a posi¢éo canguru e ao afastamento do lar na segunda etapa do método.

Conclui-se que, na literatura cientifica, hd mais elementos positivos que negativos
em relacdo ao MMC e através deste trabalho foi possivel evidenciar que esse método é uma
forma de prestar cuidados ao RN de baixo peso e/ou prematuro eficaz e segura, que reduz
riscos de infeccdo, minimiza o tempo de internacdo e favorece a formacao do vinculo do bebé
com 0s pais.

Este estudo limitou-se a uma revisdo integrativa da literatura. Inicialmente pretendia-
se realizar uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa, documental (coleta de dados
em prontuarios) sobre a segunda fase do MMC em uma UTIN de um hospital do interior de
Minas Gerais. No entanto, ao entrar em contato com a institui¢do, foi informado ao
pesquisador que, apesar do método ser empregado na UTIN, ndo ha registro em prontuario
sobre 0 emprego do método, a permanéncia das mées na unidade ou outros dados
relacionados, motivo pelo qual a pesquisadora optou pela realizacdo da revisao de literatura.

Propde-se como estudo futuro a observagdo direta da execucdo do método canguru
em unidades de cuidado neonatal, buscando comparar a assisténcia tradicional e a assisténcia
por meio do método canguru, pautado em variaveis como tempo de internacdo, custo da
internacdo, estabilizacdo dos parametros fisiologicos de frequéncia cardiaca e respiratoria,

ganho de peso, saturacdo de oxigénio e satisfacdo percebida pela puérpera e pela familia.
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