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RESUMO

Objetivo: Conhecer a vivéncia da equipe de enfermagem na pratica do método canguru na
UTI neonatal e quais os fatores que interferem na sua aplicabilidade nesse ambiente.
Método: Estudo descritivo exploratério, transversal com abordagem qualitativa.
Participaram da pesquisa quinze profissionais da equipe de enfermagem, entre enfermeiros
e técnicos de enfermagem, que desenvolvem suas atividades com os recém-nascidos
internados na UTI neonatal. Resultado: Os resultados mostraram que o Método Canguru é
uma importante estratégia de cuidado dos recém-nascidos, sendo definida quatro
categorias a partir das entrevistas. Consideracdes finais: O Método Canguru, é uma
estratégia utilizada pelos profissionais de salde na prestacdo do cuidado integral, humano
e individualizado, sendo benéfico tanto para o recém-nascido, a sua familia e equipe,
promovendo o fortalecimento de vinculo.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro; Método Canguru; Cuidados de Enfermagem;
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To know the experience of the nursing staff in the practice of the kangaroo
method in the neonatal ICU and what factors interfere with its applicability in this
environment. Method: A descriptive, exploratory, cross-sectional study with a qualitative
approach. Fifteen professionals from the nursing team participated in the research,
including nurses and nursing technicians who develop their activities with newborns in the
neonatal ICU. Results: The results showed that the Kangaroo Method is an important
strategy for newborn care, and four categories were defined from the interviews. Final
considerations: The Kangaroo Method is a strategy used by health professionals in
providing integral, human and individualized care, being beneficial both for the newborn,
his family and team, promoting the strengthening of bonds.

Keywords: Infant, Premature; Kangaroo-Mother Care Method; Nursing Care; Intensive
Care Units, Neonatal.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la experiencia del personal de enfermeria en la practica del método
canguro en la UCI neonatal y qué factores interfieren en su aplicabilidad en este entorno.
Método: Estudio exploratorio descriptivo transversal con abordaje cualitativo.
Participaron en la investigacion cinco profesionales del equipo de enfermeria, entre
enfermeros y técnicos de enfermeria, que describen sus actividades con los recién nacidos
ingresados en la UTI neonatal. Resultados: Los resultados mostraron que el Método
Canguro es una importante estrategia de cuidado de los recién nacidos, definiéndose cuatro
categorias a partir de las entrevistas. Consideraciones finales: El Método Canguro es una
estrategia utilizada por los profesionales de la salud en la prestacion de atencion integral,
humana e individualizada, siendo beneficioso tanto para el recién nacido, su familia y el
equipo, promoviendo el fortalecimiento de los vinculos.

Palabras clave: Recien Nacido Prematuro; Método Madre-Canguro; Atencidn de
Enfermeria; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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INTRODUCAO

Desde o0s primeiros encontros sobre a
atencdo da saude da crianca, muito se buscou
para o cuidado perinatal. Estamos falando do
cuidado da continuidade da vida, de um novo ser
que é tdo delicado e sensivel, e os desafios de
ajudar a cuidar desse momento de forma atenta
segura conhecendo cada particularidade,
respeitando a integralidade, sabendo prevenir,
antecipar e atuar de forma segura quando
necessario. Reuniram-se varios cuidadores e
especialista na saude da criangca e da mulher e
construiram passos unificando esses conceitos
com um olhar holistico e humano, foi entdo desta
forma criado a Norma de Atencdo Humanizada
a0 Recém-Nascido de Baixo Peso-Método
Canguru®,

O Método Canguru ou Método Mae
Canguru também conhecido como o contato pele
a pele, ganhou esse nome porque 0 canguru
fémeo carrega seus filhos em contato pele a pele,
enquanto eles se desenvolvem. Neste método o
recém-nascido é colocado em contato com a pele
da méde em posicdo vertical, na regido toracica
entre 0s seios. Surgiu em Bogotd - Colémbia,
pelos neonatologistas Rey e Martines, da
universidade Nacional de Bogota em 1979, onde
em certa ocasido devido a falta de incubadora os
mesmos convidaram as maes do recém-nascido
prematuro a permanecer na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTI neonatal) e manter seu
corpo junto pele a pele durante as 24 h do dia
para prover calor necessario para os bebés, o que

levou a um indice de reducdo de infeccdes e

IN DERME

ganho de peso mais rapido e menor problemas de
apnéia e bradicardia®.
Desta  experiéncia  colombiana e
divulgagdo pelo UNICEF, varios paises do
mundo passaram a utilizar o Método,
internacionalmente conhecido como Kangaroo
Mother Care (KMC). No Brasil adotado a
Método Canguru (MC),

considerando que é uma experiéncia na qual o

terminologia

pai e outros membros da familia mais achegados
tem participacdo ativa e fundamental®®.

A Organizacdao Mundial da Saude define
o MC como “o cuidado ao recém-nascido de
baixo peso, apos estabilizacdo inicial, pele a pele
com a mde, iniciado precocemente e mantido de
forma continua e prolongada”. O Método
Canguru é considerado uma politica nacional de
salde que integra um conjunto de acGes focadas
na qualificacdo do cuidado ao recém-nascido e
sua familia. E indicada para o recém-nascido
pré-termo ou de baixo peso estavel, que necessita
de protecdo térmica, alimentacdo adequada,
observacdo frequente e protecdo contra
infecces®™.

O MC ¢ considerado um método que
implica o contato pele a pele precoce entre a mae
e recém-nascido de baixo peso, permitindo,
dessa forma, a insercdo dos pais no cuidado ao
filho. Os beneficios do método incluem a
reducdo da morbidade, com evolugdo clinica
satisfatoria, e periodo de internacdo dos bebés,
melhora no desempenho da amamentacdo e
contribui para o senso de competéncia dos

pais®.

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.3-art.1853 Rev Enferm Atual In Derme v. 97;(3) 2023 023179 2

@

By



P

ARTIGO ORIGINAL e 2
A REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

Embora estejam ocorrendo importantes
mudancgas no campo politico e assistencial, em
busca da qualidade na atencdo neonatal e na
gestdo do cuidado, as préticas, frequentemente,
se encontram desarticuladas da perspectiva da
humanizacdo e da integralidade. Por ser uma
proposta de mudancas, o MC tem encontrado
desafios, especialmente na adesdo por parte de
profissionais que estejam  sensibilizados
suficientemente para essa nova Visdo e
impulsionado no processo de transformacdo dos
cuidados neonatais®.

A expansdo e o fortalecimento do MC
contribuiram para a consolidagdo de seus quatro
fundamentos basicos: acolhimento ao bebé e a
sua familia, respeito as individualidades,
promogdo do contato pele a pele o mais
precocemente possivel e envolvimento da mée
nos cuidados com o bebé(,

O MC é um método que integra um
grupo de acles voltadas para o cuidado do
recém-nascido. Este método € dividido em trés
etapas, onde as equipes de profissionais devem
estar qualificadas para a aplicacdo do método,
assistindo cada paciente e seus familiares de
acordo com suas individualidades. No pre-natal
se inicia a primeira etapa do MC, onde é
identificado os riscos que indiquem a
necessidade de cuidados especializados para a
gestante, onde esses riscos podem levar ou ndo a
internac&o do recém-nascido®™.

A segunda etapa ocorre na unidade de
internagdo que o RN se encontra. E nesta etapa
que a mdo assume grande parte dos cuidados

com seu filho, orientada e apoiada pela equipe de

IN DERME

profissionais capacitados. Ja a terceira etapa tem
seu inicio a alta hospitalar. E é onde o cuidado
passa a ser responsabilidade exclusiva dos pais,
porém o acompanhamento da unidade hospitalar
continua nas primeiras semanas dos cuidados a
domicilio. Para isto é estipulado um cronograma
de visitas domiciliares, consultas hospitalares, e
orientagdes quanto aos cuidados
especializados®.

A equipe de enfermagem possui uma
importante contribuicdo para a eficacia do
método, € responsavel por realizar cuidados
individualizados e orientar quanto a importancia
do aleitamento  materno  exclusivo. A
enfermagem contribui  principalmente com
informacdes necessarias que possam reduzir o
indice de morbimortalidade neonatal. Faz-se
necessario uma equipe qualificada para assim
promover maior formacdo de vinculo entre
recém-nascido e seus pais. Quando a equipe é
competente em um atendimento humanizado,
percebe-se maior interacdo entre mée, filho,
equipe e instituicao®.

Os cuidados de enfermagem sdo de suma
importdncia no  acolhimento,  educagéo,
estimulacdo e orientacbes para que possa Ser
promovido o aumento de lagos entre a familia e
0 recém-nascido. Trabalhar ~ com a
vulnerabilidade dos recém-nascidos torna-se a
principal barreira que a equipe de enfermagem
enfrenta, portanto faz-se necessario um
aprendizado técnico cientifico para estar
atualizado  sobre  as  necessidades e

especificidades de cuidados com 0 RN®),
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Nesse contexto, o estudo teve como
objetivo conhecer a vivéncia da equipe de
enfermagem na pratica do Método Canguru na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODOS

Trata- se de uma pesquisa de campo, um
estudo descritivo- exploratorio, transversal com
abordagem qualitativa. A pesquisa é considerada
descritiva quando o pesquisador busca observar,
registrar, analisar, classificar e interpretar os
fatos, sem interferir neles. Tem como objetivo
principal descrever as caracteristicas de um
evento ou populacgéo e descobrir, com precisao, a
frequéncia com que um fenébmeno ocorre, sua
relacdo e conexao com 0s outros, sua natureza e
peculiaridades™?.

A pesquisa transversal se enquadra no
estudo epidemiolégico no qual fator e efeito séo
observados num mesmo momento e, vem sendo
a metodologia mais empregada estudos™?. Ja a
pesquisa de abordagem qualitativa lida com
fatos, tudo aquilo que pode se tornar objetivo
através da  observacdo  sistemética, a
interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de
significados é basica no processo de pesquisa?.

A pesquisa foi realizada em uma
maternidade de referéncia materno-infantil no
estado do Pard, que presta assisténcia a saude,
atuando como hospital geral e de ensino,
referéncia na Atencdo Integral & Saude da
Mulher e da Crianca, em Média e Alta
Complexidade. A amostra definida por
conveniéncia para alcance dos objetivos

estabelecidos.
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Participaram da pesquisa 15 profissionais
da equipe de enfermagem, entre, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, que desenvolvem suas
atividades com os recém-nascidos internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Foram
incluidos no estudo enfermeiros e técnicos que
atuam diretamente na UTI neonatal ha cerca de 2
anos, sendo para enfermeiros solicitado o titulo
de especialista em enfermagem neonatal ou em
areas afins.

A Geréncia de Enfermagem do servigo
forneceu listagem de funcionérios, atuantes na
UTI neonatal e os que se encontravam de férias e
licengas. As entrevistas foram realizadas no
periodo de dezembro de 2018 a janeiro de 2019,
ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), através de um roteiro de entrevista
semiestruturado, contendo perguntas abertas de
aplicacdo individual. Foi utilizado um gravador
de voz para coletar as respostas dos
participantes. O momento de realizacdo da
entrevista foi definido de acordo com
disponibilidade e conveniéncia dos
entrevistados. Utilizamos um espaco reservado
para sua realizacdo, e abordamos previamente a
entrada ou apds a saida no turno do trabalho.

A entrevista é o procedimento mais usual
no trabalho de campo. Através dela, o
pesquisador busca obter informes contidos na
fala dos atores sociais. Ela ndo significa uma
conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se
insere como meio de coleta dos fatos relatados
pelos atores.

Apds a transcricdo das entrevistas para

word, foi submetida as 15 entrevistas a técnica
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de andlise de conteddo de Bardin @, sendo a
mesma dividida em trés etapas, quais sejam: 1)
Pré -analise — Efetuando a leitura e releitura das
descricOes obtidas a partir das entrevistas; 2)
Exploragéo do material — fase em que o material
analisado sera categorizado de acordo com sua
significacdo, para que assim seja elaborada as
categorias/unidades tematicas; 3) Tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo — nesse
momento realizou-se recortes dos resultados para
a identificacdo das unidades de significados com
posterior interpretacdo dos achados obtidos.

Em seguida, foram feitas a categorizacao
do material, isto é, o agrupamento do resultado
por semelhancas e diferencas de ideias, palavras
e elementos. Na Interpretacdo referencial foram
analisadas as categorias sendo realizada a
interpretacdo e discussdo das mesmas a partir de
literaturas referenciadas.

Antes de proceder a coleta dos dados, foi
garantido ao participante 0 anonimato e 0 mesmo
foram entrevistados ap6s entendimento dos
objetivos da pesquisa e assinatura de duas copias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foi utilizado codinome para o0s
entrevistados (T1, T2, T1, T2) e nédo foi
informado o nome do participante. Ao0s
participantes do estudo foi garantido o direito de
desistir de participar da pesquisa, sem 6nus, e
ainda esclarecido ao mesmo que ndo ocorreria
remuneracao pela sua participagéo, nem pela sua

desisténcia.
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Esta pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos
respeitando a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que regulariza e normatiza a
pesquisa envolvendo seres humanos e aprovado

sobre o parecer de nimero 3.046.621.

RESULTADOS

Os dados foram obtidos através da
aplicagdo do roteiro de entrevista a equipe de
enfermagem. Para transcricao das falas, e atender
a confidencialidade, o nome dos entrevistados
foram substituidos por letras e o numero
conforme a ordem que foram sendo realizadas as
entrevistas (exemplo: T1, T2, E1, E2).

Foram entrevistadas 15 profissionais,
sendo 10 técnicos e 5 enfermeiros, realizado um
levantamento geral acerca do seu perfil, como
indicado na Figura onde pode-se observar, que
referente & idade, a média foi de 38 anos, a
minima era de 30 anos, maxima de 50. Quanto
ao sexo apenas 1 profissional entrevistado era do
sexo masculino e o restante do sexo feminino.
No nivel de instrucdo todas as enfermeiras
tinham  especializagdo em  Enfermagem
Neonatal, pois ja era critério de inclusdo. Quanto
ao tempo de servico, o tempo médio foi de 12
anos, o menor tempo foi de 9 anos, e 0 maior
tempo de servigo foi 22 anos. Em relagdo ao
tempo médio experiéncia de atuacdo na UTI
Neonatal foi de 10 anos, o menor tempo foi de 3

anos e maior tempo foi 21 anos.

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.3-art.1853 Rev Enferm Atual In Derme v. 97;(3) 2023 023179 5

@

By



ARTIGO ORIGINAL ol 2
i-\ REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

Tabela 1 - Participantes do Estudo.

Entrevistados Idade Sexo
T1 39 Feminino
T2 32 Feminino
T3 41 Masculino
T4 34 Feminino
T5 48 Feminino
T6 40 Feminino
T7 30 Feminino
T8 40 Feminino
T9 30 Feminino
T10 38 Feminino
El 35 Feminino
E2 40 Feminino
E3 50 Feminino
E4 46 Feminino
ES 41 Feminino

Fonte: Roteiro de entrevista, 2019.
De acordo com o relatorio final do

COFEN sobre o perfil da enfermagem no Brasil,
a cada ano que passa, o interesse masculino pela
enfermagem vem crescendo, mesmo diante das
mudangas  sociais, culturais, politicas e
econdmicas. E possivel observar que o mercado
de trabalho ainda ndo se adequou a presenca
masculina, sendo ainda considerada uma
profissdo majoritariamente feminina®®.

Através da analise de contetdo foram
definidas 4 categorias para melhor compreenséo
dos resultados obtidos, sdo elas: a pratica do
Método Canguru como evidéncia do cuidado; o
Método Canguru como norteador do cuidado

humanizado; os desafios da aplicabilidade do

IN DERME

Po6s-Graduagdo em Tempode  Tempo que atua

Neonatologia Servico na UTI Neonatal
Né&o 10 10
Néo 10 10
Néo 10 3
Néo 10 10
Néo 10 4
Nao 22 21
Néo 10 5
Néo 10 10
Né&o 10 10
Nao 10 8
Sim 10 10
Sim 14 12
Sim 19 19
Sim 19 10
Sim 9 9

Método Canguru; o Método Canguru como

estratégia de vinculo entre recém-nascido e

familiares.

A pratica do Método Canguru como evidéncia
do cuidado.

Na experiéncia dos profissionais, 0 MC
proporciona uma melhora na evolugéo clinica do
Os de

enfatizam que ha mudancgas positivas no recem-

recém-nascido. profissionais saude
nascido, como o ganho de peso, a melhora na
respiracdo, a diminuigédo dos riscos de infecc¢oes
e a aproximacado promovida pelo contato do bebé
com a familia, como que pode ser constatado nos

discursos abaixo:
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[...] e ele vai evoluindo até o bebé ir
para posicdo Canguru quando bebé
vai pra esse 0 contato pele a pele,
diminui também a possibilidade
desse bebé a ter infeccéo, ou ficar
curado, se ele estiver com uma
infeccdo, por que a flora materna ela
combate a flora hospitalar. (E3)

[..] cientificamente  ja  foi
comprovado que ele diminui o tempo
de internacdo do bebé faz com que
ele ganhe peso, tenha alta mais
répido possivel. (T2)

[...] a gente vai ter com certeza uma
melhoria pro bebé né, tanto no
ganho de peso, melhora da
respiracdo dele, e na evolucdo
clinica dele no geral. (T4)

O Método Canguru Como Norteador Do
Cuidado Humanizado.

Nesta categoria encontramos
discursos dos entrevistados se posicionando com
relacdo a utilizacdo do cuidado humanizado para
diminuir o estresse, evitar a perda de energia,
proporcionar a diminuicdo da dor durante
procedimentos dolorosos, ofertar um ambiente
tranquilo e aconchegante com o intuito de
melhorar o sono e acelerar o restabelecimento do

seu estado de saude.

[...] quanto aos cuidados dolorosos
que sdo puncao venosa, passagem de
PICC e intubacdo, pode-se ta
fazendo manobras nao
farmacolégicas que é utilizar a
glicose a 25% para diminuir essa
dor [...] os procedimentos sdo feitos
em dupla, principalmente quando for
aspirar esse bebé e quando for
realizar procedimentos dolorosos.
(E3)

E importante organizar o bebé

IN DERME

contido dentro do ninho, evitar
ruidos, deixa-lo bem aquecido pra
fazer com que ele ndo se estresse,
nao perca energia. (T2)

[...] com ele a gente procura dar o
maximo de nos para com esse bebé.
Em relacdo ao cuidado humanizado
a gente procura aninhar esse bebé
no leito, procura ndo mexer muito
com ele, pra que ele tenha o sono
dele garantido. (T5)

Nas falas a seguir os participantes
relatam sobre a importancia de manter os pais
inseridos nos cuidados, onde 0os mesmos podem
aprender a forma correta de cuidar do bebé no
dia a dia da internacdo, como na troca de
fraudas, como realizar o banho, a posicao
canguru e além poder identificar algumas

alteracdes que possam ocorrer com o bebé.

[...] s@o indmeros os beneficios, pois
traz a familia para ser inserida nos
cuidados, ela vai aprender, a cuidar
desse bebé  através da troca de
fraldas lateralizada, banho que ¢
humanizado enrolado, com A&gua
morna, fazer a posi¢do canguru, ver
as medicacbes que o bebé vai
tomando [...] a familia vai aprender
a cuidar desse bebé, como a alta
desse bebé é com 1600 gramas essa
familia vai aprender aqui no
hospital, pra ela poder cuidar dessa
crianca, em casa, levar esse
conhecimento. (E3)

[...] até para quando ele for pra casa
os familiares saber identificar toda e
qualquer alteracdo que venha a vir
ocorrer com ele, entdo a familia é
muito importante. (T7)

Os desafios da aplicabilidade do Método
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Canguru.

Os relatos a seguir sinalizam os
dilemas vivenciados pelos profissionais de satde
em relacdo aos desafios para prestar um cuidado
de acordo com o que preconiza o Método
Canguru.

A alta demanda assistencial na UTI
neonatal foi, também, claramente identificada
nas narrativas dos profissionais, como sendo um

fator que interfere na prestagdo do cuidado

IN DERME

internada ndo pode andar, e néo
pode visitar os bebés (T2).

Os relatos seguintes sinalizam com
relacio ao excesso de manuseio como um
desafio para o cuidado humanizado ao RN no
MC.

[..] Em minha opinido, o que

interfere € o manuseio, porque o

bebé tem que ficar ali acomodadinho

ali, tem uns que sdo manuseio
restrito por serem prematurissimos

integral. x
outros ndo, mas acho que tem
As vezes a dificuldade de pouca manuseio excessivo por gque vem o
gente na equipe, ter muito servigo médico mexe, vem nos que vamos
pra vocé, e vocé néo ter aquele doar, fazer nossos procedimentos depois
aquela atencdo maior com a mae, vem 0 raio-x depois vem o0
pra colocar o bebé, na posicao laboratdrio, € uma sequéncia que as
correta. [...] Entdo um dos fatores € vezes até prejudica o bebé, eu acho
esse, a propria atengdo do proprio que isso interfere muito. (T8)
‘;‘gr‘]‘t’;‘igaréfer;esﬁecr‘]’éo‘zgf bebe em [..] Pelo que eu vejo vocé da um
P P ' : cuidado né, e os varios profissionais
[...] quando vocé tem uma equipe que passam pelo bebé, a questéo, dos
também que ndo seja tdo técnicos que tem Varios
comprometida, ou entdo, quando procedimentos, do laboratério, da
vocé tem um plantdo que esta fisioterapia, do médico que as vezes
agitado e ai vocé nao tem aquele vocé arruma acolhe o bebé, fora
tempo pra olhar né, aquele olhar agitacdo dele de sair ali daquele
criterioso, pra poder fazer, o momento, tem todo um estresse que
exercicio de colocar o bebé na ele sofre com varios outros
posicéo canguru. (E1) profissionais que passam ali por ele
A auséncia da mie e do pai foi pra ser feito o atendimento. (T7)
relatada também pelos profissionais A questdo da iluminacdo e ruidos,
como uma dificuldade no bom ] . ] o
. . \ também foram citados além de outras situacfes
funcionamento do cuidado [...] as
vezes sdo a auséncia da mae, as que foram vistas como desafios no cotidiano da
maes, geralmente na uti elas ficam A
) . UTI neonatal e podendo trazer consequéncias
muito ausentes, e quando elas ficam
ausentes, isso impossibilita nos de negativas conforme as falas a seguir:
fazermos o canguru no bebé, até u .
: " [.] em relagho ao ambiente
mesmo porque tem muitas maes, que P S
~ oo . o diminuir iluminacdo manter um
sdo do interior, e isso dificulta a . i
. . ambiente tranquilo sem barulho,
vinda delas a capital. (E5) .
porque esse barulho muito alto pode
[...] os fatores sdo muito, um deles é causar depois, la na frente até o bebé
a auséncia dos pais, muitas vezes a nao poder ouvir, pode sangrar. (E3)
mde estd  impossibilitado, ta
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[...] o Dbarulho interfere muito
também, ndo €é um ambiente
totalmente silencioso, onde a crianga
possa ficar confortavelmente, como
la no proprio local na ala mée
canguru que um ambiente preparado
pra crianca se desenvolver melhor.
(T4)

Os entrevistados relataram outras
dificuldades como por exemplo problemas com
0s equipamentos, temperatura do ambiente.

[...] interfere quando a isolete, néo
est& funcionando ndo est& aquecendo
direito. Entdo a gente tem que dar
um jeito de tentar aquecer o bebé
com mantas, com  algodao
ortopédico, pra ele ficar bem
quentinho. (T5)

[...] outra questdo € com relacdo a
falta de sensor par monitorizar, eu
tenho que ter esse sensor para
monitorizar esse RN, e ficar
vigilante, sempre observando, ter
uma observagao rigorosa. (E1)

O Método Canguru Como Estratégia De
Vinculo Entre RN E Familiares.

Quando um RN esta internado na
UTI, traz muitas expectativas, inquietacdes,
preocupacdes para a familia, € nesse ponto que a
equipe deve proporcionar um bom acolhimento
para fortalecer e estreitar o vinculo entre ambos,
desta forma, e necessario uma atencdo especial,
para permitir da melhor maneira esse primeiro
contato. Assim podemos ver nas seguintes falas:

[..] é onde a md tem uma
verdadeira ciéncia do que € o Método
Canguru [...] entdo é importante, a
vinda dela pra ca pra criar esse
vinculo, com esse bebé, entender
como €& todo esse processo
principalmente aqui 0s primeiros
cuidados, entender esse universo que

IN DERME

é 0 prematuro diferente de um bebé
que nasce a termo. (T1)

[...] o aumento do vinculo mée e
filho, ajudar manter a temperatura
corporal do bebé, a gente estimula
esse MC a mée com certeza vai vir
mais vezes. (T4)

[...] eu acho muito importante devido
a interacdo, mde e filho né, e
também o paizinho ele pode
participar realizando o método
canguru, é, o contato pele a pele, o
calor, o bebé também consegue
sentir 0s batimentos cardiacos
maternos que eu acho isso muito
importante também muito importante
pro ganho de peso do bebé, certo.
(T10)

Os profissionais também falaram
sobre a importancia do vinculo no estimulo
para o aleitamento materno a partir das
possibilidades de avaliagdo RN conforme as

falas a seguir:

[.] também a questdo do
aleitamento materno, quando
comecar a fazer o estimulo de
succdo, entdo quando a méae esta
presente, isso também ja tem uma
melhora muito grande com relacéo a
iniciar esse processo de aleitamento
materno dentro da UTI neonatal se
assim for permitido com relacéo ao
peso, com relacd@o a parte clinica do
bebé (E1).

[...] eles estdo sempre contribuindo,
isso permite que haja a ordenha do
leite apropriado para o bebé (T3).
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DISCUSSAO

O presente estudo demonstra 0 MC como
importante instrumento do cuidado, reafirmando
— 0 como evidéncia no cuidado, 0 MC aumenta o
vinculo mae-filho, estimula o aleitamento
materno, contribui para a reducdo do risco de
infeccdo hospitalar, diminui o tempo de
internacdo intra-hospitalar, além de outros
beneficios™®.

Os beneficios do método canguru ja se
sabem que sdo muitos: aumentar o vinculo méae-
filho, evitar longos periodos sem estimulacdo
sensorial, estimular o aleitamento materno,
aumentar a competéncia e confianga dos pais no
manuseio do seu filho, proporcionar melhor
controle térmico, melhorar o relacionamento da
familia com a equipe de saude, diminuir a
infeccdo  hospitalar e a  permanéncia
hospitalar®®.

Além disso, o0 presente trabalho
demonstra a abordagem relacionada ao cuidado
humanizado neonatal descrito na segunda
categoria, este esta voltado para o respeito as
individualidades, garantia de tecnologia que
promova a seguranca do recém-nascido e o
acolhimento tanto do recém-nascido quanto da
sua familia buscando facilitar o vinculo mae-
bebé precocemente. Uma vez que o recém-
nascido permaneca internado em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal, ele estara exposto
a estimulos nociceptivos como dor, estresse,
ruidos de equipamentos e conversas de
funcionarios, manuseio excessivo e
procedimentos invasivos dolorosos. Identificar

situacOes estressantes com o recém-nascido pré-

IN DERME

termo ou de baixo peso é de vital importancia
para 0 seu desenvolvimento normal. Assim,
previne ou minimiza o surgimento de possiveis
deficiéncias maltiplas®?.

Os  profissionais  participantes  da
entrevista destacam sobre inserir 0S pais nos
cuidados ao recém-nascido. Na UTIN, por
exemplo, €& necessario que a equipe de
enfermagem possua completo conhecimento
sobre a fisiologia no neonato, respostas as
necessidades especiais da crianca, habilidade e
competéncia, ambiente apropriado, promocao de
cuidados centrados a familia de modo individual
e elaboracdo de meios para que os pais dos
recém-nascidos facam parte da equipe de
cuidado de saude, tendo todo apoio necessario e
esclarecimento de qualquer divida que possa
surgir por parte dos familiares, passando assim
mais confiabilidade aos mesmos®),

O cuidado integral — Regido pela Portaria
n°® 930, de maio de 2012, tem a preocupacéo de
oferecer a0  recém-nascido  grave  ou
potencialmente grave o respeito, a protecdo e o
apoio aos direitos humanos; promocdo da
equidade, integralidade da assisténcia; atencéo
multiprofissional, com enfoque nas necessidades
do usuério, atencdo humanizada; estimulo a
participagdo e ao protagonismo da mée e do pai
nos cuidados ao recém-nascido, e também o
cuidado individualizado e contingente que séo
cuidados modulados pela observagdo das
respostas ou pistas oferecidas pelo RN com
sinais de aproximacdo e/ou de retraimento no
momento em que sdo executados®.

Dentre  os  obstaculos para a
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aplicabilidade do MC, o0s participantes
destacaram fatores que interferem no cuidado
integral. Assim, podendo refletir na distancia
entre 0 bindbmio, podendo dificultar a formacéo
do vinculo, pois estando a mae em outra
localidade e ndo podendo  permanecer
integralmente com seu bebé enquanto estiver
internado, podendo promover pioras no estado
clinico do bebé prematuro pelo distanciamento
familiar. Portanto, ja existem vérias opgdes
oferecidas pelas instituicdes que incluiram a
estratégia do MC no seu atendimento, como
casas de apoio e espacos dentro da prépria
unidade, para facilitarem a permanéncia da
familia junto as criancas hospitalizadas™").

Além disso, o tratamento intensivo &, na
maioria das vezes, indicado para bebés
prematuros nascidos antes de nove meses de
gestacdo ou de baixo peso. Esses estdo sujeitos a
estresses da mesma forma que qualquer adulto,
porém sdo biologicamente deficientes quanto a
sua capacidade de lidar com o estresse ambiental
ou adaptar-se a ele, portanto qualquer excesso de
manuseio pode ocasionar na piora de seu quadro.
Com isso, todo tipo de manuseio deve ser
minimo e por profissionais qualificados, e pelos
genitores bem informados?.

Nesse contexto, conforme as falas, existe
a preocupacao com o0s impactos negativos diante
ao ambiente da UTIN. E de suma importancia
um ambiente com temperatura adequada, e
equipamentos em bom funcionamento para
garantir, um atendimento adequado ao RN. Para
tanto tem sido feito meios para promover

melhorias e acesso a equipamentos dentro da

IN DERME

UTI. A primeira fase do desenvolvimento visual
pode ser negativamente afetada por estimulos
competitivos, fortes e continuos, tais como: luz
forte, ruido intenso, dor, movimentos ndo usuais
e interrupgdo no sono leve. A luz constante pode
atrasar a manifestacdo dos ritmos circadianos
enddgenos, o que leva a privacdo de sono ou
interfere na consolidacdo normal do sono em
RNPT que demora mais tempo para se ajustar ao
ciclo dia/noite e dorme mais até completar 37
semanas®.

Além disso, destaca — se 0 manuseio
minimo, no qual o MC preconiza a posicao
canguru ao RN entubado desde que esteja
hemodinamicamente estavel, e que tenha uma
equipe treinada onde todos podem participar do
melhor momento para pér o RN junto a mée,
com forma de proporcionar os beneficios deste
momento @9,

O Método Canguru por ser uma estratégia
que estimula o contato pele a pele permite uma
maior participacdo dos pais e da familia nos
cuidados neonatais®2%.

A efetiva participacdo dos pais junto ao
filho internado revela que o tratamento deste RN
ndo mais se utiliza apenas de procedimentos e
técnicas mais de uma historia e cuidado familiar.
O MC recomenda entéo, que os pais ndo devem
ser vistos como visitantes, mas como parceiros
do cuidado junto a equipe. E importante que pai
e mée tenham a oportunidade de interagir com
seu filho, participar de decisbes, receberem
informacdes, realizar cuidados e fazer uso da

posicdo canguru, cuidados familiares que néo
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compete a equipe, pois a esta cabe um cuidar
profissional ??,

E importante que toda a equipe
trabalhe integrada em prol da amamentagdo. A
amamentacdo tem inicio muito antes de o
neonato ter condi¢cbes de mamar diretamente no
peito. O processo inicia-se no acolhimento da
familia dentro da UTI neonatal, propiciando
condigdes facilitadoras para a mée permanecer
junto ao recém-nascido e iniciar o contato pele a
pele precoce, os cuidados com o filho, a extracdo
manual de seu leite e a alimentacdo do recém-
nascido. Dessa forma, a seguranca para cuidar do
seu filho e o vinculo méae-bebé vao se
fortalecendo, contribuindo para 0
estabelecimento e 0 progresso da

amamentacao®V),

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados neste estudo, pode-
se concluir que o Método Canguru, é uma
importante estratégia utilizada pelos
profissionais de salde na prestacdo do cuidado
integral e individualizado sendo benéfico tanto
para 0 recém-nascido, a sua familia e equipe,
promovendo o fortalecimento de vinculo entre
ambos, melhorando a salude do bebé, promove
desta forma o aleitamento materno, diminuindo
infeccdo e tempo de internagdo, ganho de peso,
manejo para diminuir a dor, participacdo da
familia no cuidado, dentre outros beneficios.

Diante da analise dos conteudos foi
possivel identificar que os profissionais
conhecem e utilizam o Meétodo Canguru,

reconhecem as vantagens e beneficios trazidos

IN DERME

pelo método ao recém-nascido no ambiente
neonatal. Porém, relataram as interferéncias que
encontraram no cotidiano como a falta de
comprometimento de alguns profissionais,
equipe de turno de trabalho reduzida devidos
absenteismos, enfatizaram o0 excesso de
manuseio a0 RN pelos varios profissionais da
assisténcia. No entanto, e apesar destas
dificuldades a maioria considera que a
importancia do contato pele a pele que ¢é
praticado e reconhecem os principais beneficios
que este proporciona ao RN e sua familia. Entre
eles, a crenca de que a pratica do Método
Canguru beneficia o vinculo RN/PAIS.
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