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Resumo

O objetivo do presente estudo foi de identificar na literatura os beneficios do método mée canguru e atribui¢des do
enfermeiro quanto ao método, discorrer sobre o assunto e caracterizar sobre seus respectivos beneficios. O método
realizado na pesquisa foi de revisdo bibliografica de natureza qualitativa, estudo retrospectivo, exploratdrio e descritivo,
utilizando as bases de dados indexada, a saber, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Brasil Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (Medline) e Google Académico. O este método é utilizado como proposta de humanizagdo néo relacionando
somente ao nascimento e ao parto, mas a estadia do recém-nascido de baixo peso, com necessidade de hospitalizagéo,-e
as situacBes que dificultam a relagdo do bindmio mée e filho. Além de ser um gesto carinhoso, o método estabelece maior
apego e seguranga ao resgatar o contato intimo entre mée e recém-nascido e, por sua vez, nos mostra que ndo é uma
substituicdo de tecnologia, e sim uma abordagem mais ampla, onde o método consiste numa maneira de cuidado,
pautada na atitude da equipe de enfermagem diante do recém-nascido e sua familia, a partir de um contexto que néo se
limita ao conhecimento técnico especifico. Para o alcance dessa finalidade, é importante a atuacéo do profissional de
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enfermagem na orientacéo, no preparo e no acolhimento da méae e da familia, além da imprescindivel participacdo da
rede de apoio familiar.
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Método canguru; Recém-nascido.

Abstract

The aim of the present study was to identify in the literature the benefits of the kangaroo mother method and nurses'
attributions regarding the method, to discuss the subject and characterize its respective benefits. The method used in
the research was a bibliographic review of a qualitative nature, a retrospective, exploratory and descriptive study,
using the indexed databases, namely, Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Brazil
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Online Medical Literature Search and Analysis System (Medline) and
Academic Google. This method is used as a proposal for humanization, not only relating to birth and delivery, but to
the stay of low-weight newborns, with the need for hospitalization, and to situations that hinder the relationship
between mother and child. In addition to being a loving gesture, the method establishes greater attachment and
security by rescuing the intimate contact between mother and newborn and, in turn, shows us that it is not a
replacement for technology, but a broader approach, where the method consists of a way of care, based on the attitude
of the nursing team towards the newborn and his family, from a context that is not limited to specific technical
knowledge. To achieve this purpose, it is important for the nursing professional to provide guidance, preparation and
care for the mother and family, in addition to the essential participation of the family support network.

Keywords: Nursing care; Kangaroo method; Newborn.

Resumen

El objetivo del presente estudio fue identificar en la literatura los beneficios del método madre canguro y las
atribuciones de las enfermeras respecto al método, discutir el tema y caracterizar sus respectivos beneficios. El
método utilizado en la investigacién fue una revision bibliografica de caracter cualitativo, un estudio retrospectivo,
exploratorio y descriptivo, utilizando las bases de datos indexadas, a saber, Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca Cientifica Electronica de Brasil en Linea (SCIELO), Sistema de analisis y
basqueda de literatura médica en linea (Medline) y Google académico. Este método se utiliza como una propuesta de
humanizacién, no solo en relacion con el parto y parto, sino con la estancia de recién nacidos de bajo peso, con
necesidad de hospitalizacion y con situaciones que dificultan la relacion madre-hijo. Ademas de ser un gesto amoroso,
el método establece un mayor apego y seguridad al rescatar el contacto intimo entre madre y recién nacido y, a su vez,
nos muestra que no es un sustituto de la tecnologia, sino un enfoque méas amplio, donde el método consiste en una
forma de cuidado, basada en la actitud del equipo de enfermeria hacia el recién nacido y su familia, desde un contexto
que no se limita a conocimientos técnicos especificos. Para lograr este propdsito, es importante que el profesional de
enfermeria brinde orientacion, preparacién y cuidado a la madre y la familia, ademas de la participacion esencial de la
red de apoyo familiar.

Palabras clave: Atencion de enfermeria; Método canguro; Recién nacido.

1. Introducéo

O método mée canguru foi idealizado na Colémbia, em 1979, se constituindo em uma alteracdo do paradigma da
atencdo perinatal e uma associacdo entre a humanizagdo e os avangos tecnol6gicos. Sua agdo consiste em manter o recém-
nascido de baixo peso, em contato pele a pele, na posi¢do vertical junto ao téraxda mae, pai ou outro familiar, de maneira segura
e acompanhada de suporte assistencial de uma equipe de enfermagem treinada (Costa, et al., 2012).

O acréscimo da incidéncia da prematuridade e do baixo peso ao nascer em capitais e cidades de densa populagdo no
Brasil aponta o nascimento pré-termo como um dos fatores determinantes para a mortalidade neonatal. No ano de 2008, no Brasil,
6,7% dos nascidos vivos foram pré-termo com uma variagdo entre 4,8% e 7,7%, nas regides Norte e Sudeste, sendo que esse
aumento se relaciona com as taxascrescentes de cesarianas programadas com interrupcao indevida da gravidez, sem justificativa
obstétrica, aumentando assim o perigo risco de morte infantil e perinatal (Almeida, et al., 2010).

Transformacdes tecnolégicas reprodutivas que possibilitam a fecundagdo ocasionaram um impacto relevante para a
salide materna e neonatal, pois o progresso tecnologico permitiu o aperfeicoamento das técnicas de reprodugdo assistida,
aumentando as chances do desenvolvimento da gestacdo e o aparecimento de adversidades e importantes conquistas. Porém, é
notorio que as técnicas de reproducao assistida influem nos resultados neonatais, por proporcionaram a essas gestagcdes um

elevado indicede nascimentos prematuros, 0 que aumenta as complicacdes neonatais, além da doenca hipertensiva especifica da
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gravidez que resulta, muitas vezes, em nascimento de recém-nascidos prematuros, restricdo de crescimento intrauterinoe a sepse
(Araujo, et al., 2010).

O nascimento de um recém-nascido prematuro pode representar um instante de crise para a familia e resultar em
desequilibrio familiar, com reflexo na incapacidade temporaria da mae e do pai em tomarem decisdo ou responderem
adequadamente as demandas, com esta situagdo provocando medo, tristeza e constrangimento (Arivabene & Tyrrell, 2010).

O nUmero elevado de nascimentos prematuros e de baixo peso e a necessidade de suporte aos profissionais de
enfermagem conduziram o Ministérioda Salide a apoiar e padronizar a¢des nas unidades neonatais instituindo em 05/07/2000, a
Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso (autor, ano).Muito além desse preceito esta a importancia que o
método mée canguru possui no intuito de contribuir para modificaces na atitude profissional voltada ahumanizacéo da assisténcia
ao recém-nascido (Casati, et al., 2010).

Para sua efetividade, é preciso que os profissionais de enfermagem que atuam com esta ferramenta adquiram
conhecimento dos procedimentos, propdsitos e atos assistenciais e de cuidados que abrangem esse método incluindo, o preparo
precoce da genitora para o cuidado com recém-nascido; o favorecimento do contato entre a mée e o recém-nascido; a
contribuicdo para aumentar o vinculo afetivo entre o recém-nascido e a genitora; a promocao da estabilidade térmica e demais
cuidados para o desenvolvimento do recém-nascido (Conz, et al., 2009).

Os beneficios do método mde canguru abrangem mais do que o aumento do vinculo, menor tempo de
separacdo entre mée e recém-nascido, o que evita longos periodos sem estimulagdo sensorial; contribui no estimulo ao
aleitamentomaterno, o que favorece a precocidade e duracdo da mamada; maior seguranga,confianca e competéncia da mae e/ou do
pai no cuidado do recém-nascido mesmo depois da alta hospitalar; melhor controle térmico; menor nimero de recém-
nascido em unidades de cuidados intermediarios por causa da maior rotatividadede leitos; melhor relacionamento da familia com
a equipe de salde; reducdo da infecgdo hospitalar e menor permanéncia hospitalar (Henning, etal., 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera prematuro, 0 nascimento anterior a trinta e sete semanas
gestacionais, incluindo os recém- nascidos com peso inferior a um quilo e meio, e 0s com peso inferior a um quilo (Machado,
etal., 2012).

A adaptacéo desses recém-nascidos acontece em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a qual precisa
oferecer um suporte tecnolégicoe uma equipe de salde preparada para o recebimento do recém-nascido (Lélis,et al., 2009).

Os progressos cuidados neonatais tem demonstrado um aumento na sobrevivéncia dos recém-nascidos, no entanto
existe a exigéncia de um atendimento diferenciado, pois esses apresentam maior vulnerabilidade quanto asmodifica¢fes no seu
desenvolvimento, podendo significar uma sequela permanente (Santana, et al., 2013).

Assim, compete aos profissionais de enfermagem uma atuacdo criteriosa e mais flexivel, associada ao preparo técnico-
cientifico adequado, convergindo para a humanizagao e a qualidade da assisténcia aos recém-nascidos e suas familias(Arivabene
& Tyrrell, 2010).

O vinculo entre o recém-nascido e a mée fica dificil quando ocorre um parto pré-termo, em virtude de o recém-nascido
permanecer por muito tempo em uma UTI, porém essa situacdo pode ser minorada com o auxilio de uma equipe
multiprofissional bem preparada, onde se insere o profissional de enfermagem quemantém contato mais prolongado com a mae e a
familia, escutando de maneirasensivel seguido de orientacdo adequada a cada situacdo, facilitando a interacdo da mée, pai e
familia com o recém-nascido dentre outras questfes relativas a permanéncia da mée e do recém-nascido. (Machado, etal.,
2012).

O método mae canguru teve inicio em 1997, no Brasil, mais precisamente Instituto Materno-Infantil de Pernambuco
(IMIP), com a implantagdo da enfermaria canguru. Vale ressaltar que este estava sendo adotado pelo Hospital Estadual
Guilherme Alvaro, desde 1991, na cidade de Santos-SP (Neves, et al., 2010).
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Este método foi ampliado a partir de sua insercdo, em 1999, da Politica de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido
de Baixo Peso — Método Canguru, servindo como mediador na Area Técnica de Satde da Crianca e Aleitamento Materno do
Ministério da Salde, integrando as acbGes de humanizacdo da assisténcia a crianga, a familia e aos cuidadores, respeitando
suas caracteristicase individualidades (Maia, et al., 2011).

Esse método possibilita o resgate do tempo interrompido da méae do recém-nascido na eventualidade do nascimento pré-
termo, construindo assim um vinculo a partir do momento em que a mée coloca o recém-nascido junto ao seu corpo, gerando
espaco para uma reconstrucéo ritmica (Lélis, et al., 2009).

O Ministério da Salde (ano) considera que a utilizagdo do método mc¢ae canguru precisa iniciar de maneira crescente
e precoce, envolvendo o contato pele a pele que aos poucos evolui até a posi¢do canguru, por livre escolha da familia, pelo tempo
considerado suficiente,permitindo a participacdo da mae, do pai e da familia nos cuidados neonatais (Matos & Campos, 2009).

As atitudes primordiais para a implantacdo sdo de acolher a mée, 0 pai e os familiares na unidade neonatal; ndo
sobrecarregando com muitas informacdes; esclarecendo sobre as condi¢des de salde do recém-nascido, e sobre os cuidados a
ele dispensados, a equipe, as rotinas e o funcionamento da UTI neonatal; proporcionando a aproximacg&o progressiva, reduzindo
as dificuldades para a realizagdo do toque, dos cuidados e do contato pele a pele (Moreira, et al., 2009).

Na primeira fase da utilizacdo do método mae canguru é indispensavel que o profissional de enfermagem oriente
sobre a amamentacdo e a ordenha de leite, incentivando aparticipacdo do pai em todos os processos desenvolvidos; ajudar os
pais no entendimento das caracteristicas do recém-nascido; posicionamento apropriadodo recém-nascido e medidas contra dor,
proporcionando mais conforto e melhor padrdo de sono; realizar pesagem, higiene, aspiracdo de tubo orotraqueal e pungdes,
procurando o bem-estar do recém-nascido; proporcionar cadeira propriapara o repouso da mae (Moreira, et al., 2009).

Na segunda fase € preciso que aconteca a estabilidade clinica do recém- nascido, que 0 mesmo esteja com nutri¢do
enteral plena e peso minimo de 1.250g. Dentre as recomendac6es importantes que o profissional de enfermagem precisa transmitir
nessa fase esta o tempo ilimitado na posi¢ao canguru; auxiliar para quea mée se sinta segura tanto no posicionamento do recém-
nascido quanto na identificacdo de sinais de alerta; disponibilizar ber¢o, com possibilidade de elevagdo da cabeceira; estimular a
participacao do pai; ndo obrigar a permanénciada mae na unidade no decorrer da internagdo do recém-nascido, permitindo que ela
fique ausente do hospital, com direito a regressar quando possivel; permitir acesso dos irmaos e avos; apoiar para o aleitamento
materno; desenvolver atividades educativas para preparar a mae com os cuidados do recém-nascido no domicilio (Queiroz &
Maranhdo, 2012).

O profissional de enfermagem precisa avaliar as necessidades de cada puérpera antes da segunda fase, porque algumas
mées ndo estdo preparadas, ou ndo possuem disponibilidade para ficar no hospital. Sendo assim, o recém-nascidoprecisara receber
cuidados tradicionais enquanto a familia se organiza. Porém, independentemente do tempo de permanéncia, a presenca da mée
tem que serem tempo integral nos dias que precedem a alta hospitalar (S, et al., 2010).

A alta da segunda fase esta vinculada a alta hospitalar, porém no método mae canguru precisard haver continuidade
em casa, com acompanhamento ambulatorial. A decisdo da alta precisara ser pensada desde que a mae esteja psicologicamente
motivada, com a obrigacdo materna e familiar para a realizagéo da posi¢do canguru pelo maior tempo possivel, peso minimo de
1.600g, succéo exclusiva aopeito ou, mée e familia habilitadas para realizar a complementacéo (Schmidt, etal., 2011).

A terceira fase se inicia com a alta hospitalar, sendo preciso 0 acompanhamento do recém-nascido pela equipe que o
assistiu no decorrer da internacdo até que atinja o peso de 2.500g. Essa etapa ndo pode ficar limitada a presenca de um
ambulatdrio de seguimento, pois pode ser feita em qualquer unidade basica de satde ou no domicilio, pelas equipes da
Estratégia de Saldeda Familia (ESF) (Silva, etal., 2011).

A posicdo canguru necessita ser usada pelo maior tempo possivel, entdo, se os pais quiserem podem escolher outra

pessoa da familia para auxiliar. Valeressaltar que muitas das atividades do dia-a-dia podem ser realizadas com o recém-nascido
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em posicdo canguru. As recomendac8es importantes para a terceira fase do método inclui o0 acompanhamento ambulatorial até
que a crianca alcance o peso de 2.500g; sugerir o primeiro retorno até 72 horas apds a alta e os demais pelo menos uma vez por
semana (Silva, et al., 2013).

A auséncia do marido ou da familia exige que o profissional de enfermagem ache maneiras de auxiliar nesta fase. A
percepcéo do profissional de enfermagem a respeito do nivel de embaraco da situagdo em que se encontra a mae é primordial
para detectar a necessidade de se acionar uma rede de apoio que acompanhe o recém-nascido durante a internacdo e
depois da alta hospitalar (Veras & Traverso-Yépez, 2011).

As indicacBes deste método sdo importantes para que se usufrua dos beneficiosdo mesmo da melhor maneira possivel,
sendo primordial que a sua realizacdo e de todas as suas fases sejam realizadas corretamente e com orientacdo adequada
(Arivabene & Tyrrell, 2010).

Este método se objetiva quando é destinado a promover a alta precoce para os recém-nascidos, devido aos problemas das
redes publicas de salde que se enfrenta como a escassez de recursos tecnoldgicos, tendo a falta de incubadoras como um deles,
sendo inevitavel o aparecimento de infec¢Bes cruzadas, o desmame precoce pelo ndo incentivo ao aleitamento materno, e a
preocupacao maior das altas taxas de mortalidade neonatal (Schmidt, et al., 2011).

As recomendacdes para a implantacdo do método mae canguru apontam os beneficios, principalmente para os paises
em desenvolvimento, pois € uma tecnologia praticavel e apropriada para hospitais com recursos limitados, sendo um método
alternativo ao excesso de tecnologia de ponta, sem desmerecé-la, pois, 0 métodoé de baixo custo (Conz, et al., 2009).

Relacionado as contra-indicagfes do método, ocorrem principalmente em relacéo a estabilidade clinica do bebé, que
muitas vezes ndo pode ser colocado em posicdo canguru. Em outras ocasides, 0 bebé necessita de suporte intensivo, ou seja,
ventilagdo mecénica, incubadora, por causa do baixo peso, e isto também dificulta o uso do tratamento a partir do método mae
canguru (Arivabene & Tyrrell, 2010).

A depender da gravidade de alguns recém-nascidos é dificultada a posi¢cdo canguru, porque muitos destes se
encontram intubados, sob ventilagdo mecénica impossibilitando assim, se torna invidvel o uso por causa da instabilidade
hemodinamica desses recem-nascidos (Lélis, et al., 2009).

A assisténcia neonatal esta passando por muitas modificacfes, sendo queo progresso nos cuidados intensivos ao recém-
nascido tem assegurado maior sobrevida, principalmente aos que estdo em circunstancia de prematuridade extrema (S4, et al.,
2010).

E notdria a necessidade da associacdo entre tecnologia e a humanizagéo do cuidado, sendo primordial a atuagio dos
profissionais de enfermagem neste tratamento, pelo maior contato com a mae, pai e outros familiares. Dentre as a¢des do
profissional de enfermagem estdo as orientacdes especificas a respeito da utilizacio dos equipamentos que o recém-nascido ird
precisar, sanando-lhes dividas e estimulando o contato precoce, além do incentivo a ordenha de leite para os recém-nascidos
que ainda ndo podem sugar o seio materno e aleitamento materno para 0s que estiverem estaveis e com idade gestacional
apropriada (Veras & Traverso-Yépez, 2011).

Sendo assim, muitas alteracBes estdo acontecendo no ambiente das unidades neonatais, de certa maneira
acompanhando a tendéncia mundial, com situa¢des propicias de contado imediato entre mée e pai do recém-nascido prematuro,
apesar de esse processo ser gradual, e consumir mais tempo além dos primeiros dias ou semanas do periodo pés-natal (Costa, et
al., 2012).

A percepcdo distinta pelos profissionais de enfermagem que cuidam do recém-nascido é essencial perante a
possibilidade de agir em conjunto a equipe de salde para que reduzam o estresse e a dor, por intermédio do cuidado

humanizado e individualizado (Almeida, et al., 2010).
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Os cuidados do profissional de enfermagem precisam abranger atos e planejamentos, tais como, analgesia nao
farmacoldgica e farmacoldgica para diminuir a dor. Além desse aspecto, seja realizavel a possibilidade de reduzir ou impedir os
efeitos nocivos para o desenvolvimento do recém-nascido, 0 que ajudara para uma recuperacdo mais veloz e uma assisténcia
habilitada (Aradjo, et al., 2010).

Cabe ao profissional de enfermagem manter uma relagdo de confianca com a mée e a familia do recém-nascido,
informando e orientando quanto aos cuidados com o recém-nascido, de maneira objetiva e com linguagemsimples, facilitando a
captacdo das orientacfes pela mée. A interacdo entre os profissionais de enfermagem e as maes facilita a permanéncia no
tratamento com o método mée canguru, pois elas se sentirdo autoconfiantes para cuidar do recém-nascido nos momentos mais
frageis, compartilhando seus temores, ddvidas e aflicGes no decorrer da internacéo do recém-nascido (S4, et al., 2010).

Dentre as acBes desenvolvidas pelo profissional de enfermagem na UTIN estd a organizacdo do ambiente, o
planejamento e a execugdo dos cuidados, conforme a necessidade e a resposta de cada recém-nascido, contribuindo para uma
assisténcia completa, de exceléncia e humanizada (Arivabene & Tyrrell, 2010).

A capacitacéo dos profissionais de enfermagem para tomar conhecimento das necessidades de cada recém-nascido é
muito importante, no sentido de que as condutas de rotina, na maioria das vezes, dolorosas e invasivas sejam feitasde maneira
individualizada e singular, sendo que uma das primeiras atitudes é aobservacdo esmerada das respostas comportamentais e
fisiologicas do recém- nascido, procurando reduzir progressivamente e individualmente, o estresse e a dor, concorrendo para o
conforto e seguranca (Casati, et al., 2010).

Para que o cuidado do profissional de enfermagem ao recém-nascido seja considerado é importante abranger o
atendimento as necessidades de repouso,calor, nutri¢do, higiene, adicionado da verificacdo e do atendimento continuo (Conz, et
al., 2009).

E de suma importancia que o profissional de enfermagemsaiba identificar quando ¢ possivel adotar o o tratamento com
0 método mée canguru em uma UTIN, ele precisa de ter experiéncia, vivéncia, e qualificagdes especiais com conhecimentos
expressivosque proporcione o desenvolvimento de praticas fundamentadas técnica e cientificamente, assegurando a qualidade
de assisténcia ao recém-nascido, aospais e sua familia. Além disso, é primordial que o profissional de enfermagem conheca as
recomendacdes e legislagBes vigentes para atuar em UTI, além de ser uma exigéncia a especializacdo em UTI (Arivabene &
Tyrrell, 2010).

Para adotar o uso deste método em UTIN é imprescindivel que toda a equipe interdisciplinar possua conhecimentos
bésicos e critérios minimos para que aconte¢a 0 sucesso, porem é importante que todos os profissionais estejam envolvidos e
desejem sua implementacédo (Conz, et al., 2009).

O profissional de enfermagem precisa estar ciente que 0 método mée canguru pode ser uma opg¢do para a substituicéo
da incubadora, mas ndo é um substituto da UTIN, nem da utilizacdo de incubadoras radicalmente, porque a utilizacdo das
incubadoras possui as suas indicacGes estabelecidas. Este fato pode representar um conhecimento relativo pelo profissional de
enfermagem sem o aprofundamento sobre o0 mesmo, podendo se tornar um fator dificultador para a ado¢do do mesmo na UTIN
(Arivabene & Tyrrell, 2010).

O objetivo do presente estudo foi de identificar na literatura os beneficios do método mée canguru e atribui¢des do

enfermeiro quanto ao método, discorrer sobre o assunto e caracterizar sobre os beneficios deste método.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa. Foi realizado um estudo retrospectivo, exploratério e

descritivo, utilizando as bases de dados indexada, a saber, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
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(LILACS), Brasil Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(Medline) e Google Académico.

Quanto aos aspectos éticos e legais, como ndo se trata de uma pesquisa envolvendo seres humanos, ndo houve
necessidade no seguimento da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os descritores utilizados para selecionar os materiais foram: Cuidados de enfermagem, Método Canguru e Recém-
Nascido. Foram utilizados o seguintes operadores boleanos: “and” e ““or”. As publicacGes foram selecionadas e realizou-se uma leitura,
separando 0s materiais por similaridades.

Para coleta e andlise dos dados que interessavam ao trabalho se utilizou um roteiro com os seguintes elementos:
Titulo, ano de publicacéo, fonte e descritores.

Os critérios de inclusdo para a definicdo dos artigos cientificos que fizeram parte desta pesquisa foram: Artigos que
abordassem o tema dos beneficios do método mée canguru e a atuacdo do enfermeiro.

Os critérios de exclusdo foram: Artigos que ndo tratassem do tema dosbeneficios do método mée canguru e a atuacéo

do enfermeiro e artigos que ndo respondessem aos critérios estabelecidos a partir dos objetivos do presente estudo.

3. Resultados e Discussao

Apo0s a analise da literatura selecionada nas bases de dados citadas, fo identificado que o método méde canguru vem
como proposta de humanizacgéo ndo se dirigindo somente ao nascimento e ao parto, mas a estadia do recém-nascido baixo peso,
com necessidade de hospitalizag8o, ne-hespital e as situacdes que dificultam a relacdo do bindmio mae e filho (Costa, et al.,
2012).

A humanizac&o e a assisténcia neonatal implicam no contato precoce pele a pele da mde com o recém-nascido, ndo sendo
exclusividade das mées, podendo os pais participarem do programa. Essa pratica humanizada aumenta muito o vinculo familiar,
deixa o recém-nascido mais seguro e proporciona maior confianca aos pais no manuseio do recém-nascido, 0 que constitui uma
relagdo importante parao desenvolvimento completo do recém-nascido (Silva, et al., 2020).

Além de ser um gesto carinhoso, este método estabelece maior apego e seguranca ao resgatar o contato intimo entre mae e
recém-nascido e, por sua vez, nos mostra que ndo é uma substituicdo de tecnologia, e sim uma abordagem mais ampla, onde o
método consiste numa maneira de cuidado, pautada na atitude da equipe de enfermagem diante do recém-nascido e sua familia,
a partir de um contexto que néo se limita ao conhecimento técnico especifico (Ferreira, et al., 2012).

O cuidado individualizado tem elementos que impdem modificacdes no ambiente para reduzir os niveis de som e luz,
organizacao de estratégias especificas para facilitar a auto-organizacdo do bebé e o envolvimento dos pais,a partir de um plano
individual conforme as respostas da crianga aos procedimentos (Schmidt, et al., 2011).

A equipe de enfermagem tem o papel de apoiar e auxiliar os cuidados gerais, porém, sdo os pais que tem o papel
principal na evolugo do crescimento do recém-nascido. E importante que a mae mantenhaalguns critérios para ndo causar
irritacdo no bebé como, por exemplo, ndo usar perfumes, cremes hidratantes com cheiro excessivo, colares, sutid que possa
machucar o bebé, etc (Almeida, et al., 2010).

O horério noturno requer alguns cuidados especiais tais como a posi¢cdo que a mde fica semisentada apoiada por
travesseiros e almofadas mantendo a criancga contra o peito em posic¢do vertical evitando assim a apneia que é comumao recém-
nascido (Autor, ano).

Porém ndo basta aos profissionais de salde conhecer, estarem disponiveise aceitarem a realizagdo do método canguru,
deve haver uma mudanca de comportamento da equipe e da filosofia da instituicdo no sentido de buscar a humanizacéo de

assisténcia ao recém-nascidos sua familia (Moreira, et al.,2009).
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Logo, os estudos demonstraram que esse método possibilita o resgate do tempo interrompido da mae do recém-
nascido na eventualidade do nascimento pré-termo, construindo assim um vinculo a partir do momento em que a mée coloca o

recém-nascido junto ao seu corpo, gerando espaco para uma reconstrucao ritmica.

4. Considerac6es Finais

A assisténcia e cuidados neonatais associados ao método mée canguru reforcam seu valorpara a sobrevida e reducdo da
morbidade de neonatos. Ao lado disso, a analisedas questdes individuais que possam atender as necessidades de cada mae, alémde
significante, sdo informacdes essenciais para sua autodeterminacdo e independéncia, determinantes para o atingimento da
cidadania.

O preparo da mae para o cuidado do recém-nascido na volta ao lar é algoque precisa ser trabalhado desde a primeira
fase deste tratamento, pois essa méde ndo contara com o auxilio dos profissionais de enfermagem em seu cotidiano a partir do
momento em que retornara para p o seu lar, necessitando desse prévio aprendizado para adquirir experiéncia e autonomia para
realizar os cuidados.

Para o alcance dessa finalidade, é importante a atuag8o do profissional de enfermagem na orientacdo, no preparo e no
acolhimento da mée e da familia, além da imprescindivel participacdo da rede de apoio familiar.

Fica evidente a fungdo essencial do profissional de enfermagem no atentimento aos recém-nascidos que utilizam o
método,ao proporcionar um ambiente acolhedor, buscando entender cada necessidade,com os corretos encaminhamentos para
possivel solugdo e bem-estar da mulhere do recém-nascido.

Sendo assim, espera-se que este estudo sirva como modelo para o desenvolvimento de novas pesquisas que
possibilitem a elaboragdo e implantagdo de estratégias que atendam aos propdsitos do método mée canguru e diminuam a

insatisfacdo e angustia das maes.
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