Research, Society and Development, v. 12, n. 12, e41121243871, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.43871

Beneficios do método canguru para récem-nascidos de baixo peso: Uma revisiao
integrativa

Benefits of the kangaroo method for low weight newborn babies: An integrative review

Beneficios del método canguro para recién nacidos de bajo peso: Una revision integradora

Recebido: 25/10/2023 | Revisado: 06/11/2023 | Aceitado: 07/11/2023 | Publicado: 11/11/2023

Thelma Cristina Pires Alves

ORCID: https://orcid.org/0009-0005-0018-5687
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil
E-mail: thelmalves@gmail.com

Francisca Jessica Lima dos Santos Costa
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0388-6375
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil
E-mail: jesesi.lima@gmail.com

Jefferson Teodoro de Assis

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7545-825X
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil
E-mail: jeffersonteodoro@hotmail.com

Eduardo Henrique Loretti

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7821-1145
Universidade Federal da Grande Dourados, Brasil
E-mail: eduardo.loreti@unigran.br

Francislady Helilene Santos Mendes
ORCID: https://orcid.org/0009-0006-5756-8643
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Brasil
E-mail: helilene@hotmail.com

Resumo

O Método Canguru é uma intervengdo neonatal voltado para uma assisténcia qualificada e humanizada aos recém-
nascidos prematuros. Objetiva-se apresentar os beneficios do método canguru para os neonatos de baixo peso. Trata-se
de uma reviséo de literatura do tipo integrativa. A coleta de dados ocorreu nos meses de maio a julho de 2022. Foi
utilizado o Manual do Ministério da Saude (MS) e bases de dados da Biblioteca Brasileira de Teses e DissertacGes
(BDTD), Scientific Eletronic Library Online (SicELO), Google Scholar e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS) utilizando-se termos e descritores como método canguru, beneficios, recém-nascidos
baixo peso. Foram selecionados artigos originais publicados na integra, disponiveis online e gratuitamente, no idioma
portugués, dos Gltimos cinco anos (2017 a 2022) e excluidos os artigos sem qualquer relagdo com o0s objetivos da
pesquisa, por meio da leitura de titulo e resumo. Apds a identificacdo dos artigos, foi realizada uma leitura exploratoria
com o intuito de verificar se os artigos estavam condizentes com a tematica. Em seguida, foi realizada uma minuciosa
analise do material e posterior discussao.

Palavras-chave: Método canguru; Recém-nascido; Baixo peso.

Abstract

The Kangaroo Method is a neonatal intervention aimed at qualified and humanized care for premature newborns. The
objective is to present the benefits of the kangaroo method for low birth weight neonates. Integrative literature study.
Data collection took place from May to July 2022. Using the Ministry of Health (MS) Manual and databases from the
Brazilian Library of Theses and Dissertations (BDTD), Scientific Electronic Library Online (SicELO), Google Scholar
and Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) using terms and descriptors such as
kangaroo care, benefits, low birth weight newborns. Original articles published in full, available online and free of
charge, in Portuguese, from the last five years (2017 to 2022) were selected and articles unrelated to the research
objectives were excluded by reading the title and abstract. After the identification of the articles on that theme, an
exploratory reading was carried out in order to verify if the articles are consistent with the theme. Then, a thorough
reading was carried out for analysis and further discussion.

Keywords: Kangaroo method; Newborn; Low weight.

Resumen

El Método Canguro es una intervencion neonatal orientada a la atencién calificada y humanizada del recién nacido
prematuro. El objetivo es presentar los beneficios del método canguro para los recién nacidos con bajo peso al nacer.
Esta es una revision integradora de la literatura. La recoleccion de datos se realizé de mayo a julio de 2022. Se utiliz6
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el Manual del Ministerio de Salud (MS) y bases de datos de la Biblioteca Brasilefia de Tesis y Disertaciones (BDTD),
Biblioteca Electrénica Cientifica en Linea (SicELO), Google Scholar y América Latina y el Caribe. Literatura en
Ciencias de la Salud (LILACS) utilizando términos y descriptores como método canguro, prestaciones, recién nacidos
con bajo peso. Se seleccionaron articulos originales publicados integramente, disponibles online y de forma gratuita, en
lengua portuguesa, de los ultimos cinco afios (2017 a 2022) y se excluyeron los articulos sin relacién alguna con los
objetivos de la investigacion, mediante la lectura del titulo y del resumen. Después de identificar los articulos, se realizo
una lectura exploratoria con el fin de comprobar si los articulos eran coherentes con la tematica. Luego se realizd un
analisis exhaustivo del material y posterior discusién.

Palabras clave: Cuidado canguro; Recién nacido; Bajo peso.

1. Introducéo

Segundo Lopes et al. (2019), “a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) estabelece 0 neonato com baixo peso ao nascer
como todo nascido vivo com peso inferior a 2,500 gramas e a prematuridade como o nascimento que ocorre antes das 372 semanas
de gestacdo”. Além disso, Sousa et al. (2019) salienta que os prematuros séo classificados considerando a idade gestacional, o
peso ao nascer e/ou relacédo entre idade gestacional e o peso.

Mundialmente, nasce por ano cerca de 20 milhdes de recém-nascidos prematuros e de baixo peso. Destes, um terco
morre antes de completar o primeiro ano de vida. (Nunes, 2022). Conforme dados apresentados podemos considerar a
prematuridade como um problema de salde publica.

As causas que levam ao parto prematuro sdo multifatorial e podem levar pacientes a terem contragGes uterinas antes do
tempo esperado, como, por exemplo, frequentes abortos, hipertensdo arterial, gestacdo multipla, uso de drogas, sofrimento fetal,
gravidez na adolescéncia, entre outros. (Santos & Sapucaia, 2021).

Neste contexto, hd uma necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) que contribui
consideravelmente para 0 aumento da taxa de sobrevida desses recém-nascidos. (Silva et al., 2021). Apesar de necessario, a
UTIN representa uma série de estimulos estressores para o bebé e para a mae que pode se sentir insegura daquilo que desconhece,
tanto o ambiente como a situacao clinica de seu bebé (Baseggio et al., 2017).

Mediante as restri¢des geradas pelo nascimento prematuro e a necessidade de internacdo hospitalar, acredita-se que o
método canguru pode ser uma ferramenta utilizada para auxiliar no processo de adaptagcdo materna a nova realidade, favorecendo
a confianga materna, ao fortalecimento de vinculos e contribuindo para um desenvolvimento psiquico e cognitivo saudavel para
a crianca (Abreu et al., 2020).

Logo, o Método Canguru foi uma alternativa criada pelos médicos Reys Sanabria e Hector Martinez, em Bogota na
Colémbia, na tentativa de solucionar o problema de equipamentos insuficientes, incentivar o aleitamento materno aos recém-
nascidos de baixo peso e reduzir o tempo de internacgdo (Pinheiro & Carr, 2019).

No Brasil, essa metodologia teve inicio em 1992, no Hospital Guilherme Alvaro em Santos-SP, no ano seguinte no
Instituto Materno Infantil de Pernambuco, na cidade de Recife. A partir dessas experiéncias, varios hospitais brasileiros
comecaram a implementar a posi¢do canguru para essa populacdo de mées e bebés prematuros. (Zirpoli et al., 2019).

Assim, com o intuito de fornecer um atendimento de forma holistica ao recém-nascido, contemplando aspectos
biologicos, psicologicos e afetivos, 0 Ministério da Sadde langou por meio da Portaria n® 693, de 05 de julho de 2000 e atualizada
pela Portaria n® 1.683, de 12 de julho de 2007, a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascidos de Baixo-Peso - Método
Canguru (Brasil, 2017).

Tecnicamente, é dividido em trés etapas. A primeira etapa inicia-se no pré-natal com gestantes de alto risco e vai até a
internacdo do recém-nascido (RN) a uma UTIN, a mae recebe informacBes sobre o estado de salde do seu bebé, rotinas e
funcionamento da Unidade Neonatal. A segunda etapa caracteriza-se pela estabilidade da satde do bebé, ganho de peso, nesse

momento o recém-nascido é transferido da UTI para o alojamento conjunto, nesta ocasido, 0 RN passa a maior parte do tempo
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em posi¢do canguru. Esse periodo é considerado “pré-alta hospitalar”. A terceira etapa € baseada no acompanhamento
ambulatorial e/ou domiciliar do RN e da familia até que atinja o peso de 2.500 gramas. (Brasil, 2019).

Salienta-se, ainda, o importante papel da enfermagem na execucgdo dessa metodologia, pois é responsavel pelo
acolhimento, pela realizacdo da assisténcia humanizada, pelo planejamento dos cuidados como: posicionar o0 neonato
adequadamente, orientar a puérpera quanto a amamentacéo, incentivar o contato precoce favorecendo a construgdo do vinculo
(Leite-Junior et al., 2019).

Nesse contexto, o interesse pelo tema emergiu durante a préatica da disciplina Ensino Clinico da Salde da Crianca e
Adolescente Prético, no sétimo periodo de graduacdo no curso de Enfermagem. Durante as praticas, observou-se que algumas
mulheres, maes de recém-nascidos prematuros e de baixo peso estavam realizando a posi¢do canguru e a partir daquele momento
compreendeu-se a importancia de uma atencéo diferenciada e integral a essas criancas. Sendo assim, pretende-se com este estudo

evidenciar os beneficios desse método para esses neonatos.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo de literatura do tipo integrativa que tem como objetivo a possibilidade de sintetizar os
resultados obtidos por meio do conhecimento de um determinado assunto, direcionado lacunas do aprendizado a serem
preenchidas por meio de novos estudos (Mendes apud Feitosa et al., 2018).

A realizacdo desta revisdo se deu através das etapas propostas por Mendes apud Feitosa et al. (2018). Cada etapa foi

descrita através das atividades desenvolvidas nesta pesquisa conforme apresentado no Quadro 1:

Quadro 1 — Etapas do processo metodoldgico.

Etapa 1 - Elaboracao da | Quais os beneficios do método canguru para os recém-nascidos de baixo peso?
pergunta norteadora

Etapa 2 - Busca na | Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD), Scientific

literatura Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Manual do
Ministério da Satde (MS).

Etapa 3 - Coleta de dados | 1.650 artigos na base de dados Google Scholar, 26 no SciELO, 33 na BDTD,
17 na LILACS, busca com associagdo dos descritores “Método Canguru” +
“Recém-nascido baixo peso” no Google Scholar, 573 artigos, SCIELO 12 e na
BDTD 08 publicagBes e 4 na LILACS. Foram excluidos os artigos sem
qualquer relagdo com os objetivos da pesquisa. Apds uma leitura criteriosa,
foram selecionados 45 artigos e ap6s a analise, 10 estudos foram utilizados para
elaboragéo desse artigo.

Etapa 4 - Analise dos | Artigos foram identificados de Al a A10 e assim informacGes sobre os dados
estudos dos artigos foram descritos em tabela.

Etapa 5 - Interpretacdo | Leitura criteriosa de cada artigo, selecionando o que correspondia ao objetivo
dos resultados proposto. Os dados foram organizados a partir de um instrumento de dados
contemplando: autor/ano, titulo, metodologia e resultado do estudo

Etapa 6 - Apresentacdo | Sintese dos artigos analisados apds leitura minuciosa do material selecionado,
dos resultados os resultados foram organizados em forma de quadro e discutidos em
categorias.

Fonte: Autoria propria (2022).

O estudo foi desenvolvido dentro dos aspectos éticos da pesquisa e por se tratar de pesquisa realizada exclusivamente
em textos cientificos para reviso da literatura, ndo houve necessidade de submeter o titulo para os Comités de Etica em Pesquisa,

estando de acordo com o que € previsto na resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. (Brasil, 2016).
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3. Resultados e Discussao

Os resultados estdo dispostos no quadro e analisados em categorias: vinculo mée, filho e familia; aleitamento materno;

estimulacdo sensorial; termorregulacdo; infeccdo hospitalar; morbidade e estadia hospitalar.

Quadro 2 — Distribuicao segundo beneficios de método canguru.

Artigo Autor/Ano Titulo Metodologia Resultados

Al Menezes et al. (2020) | Vivéncia dos pais nas etapas | Revisdo integrativa | O MC promove vinculo entre familia, mae-filho,
hospitalares do  método | da literatura. aleitamento materno, melhora da qualidade do
canguru: revisdo integrativa desenvolvimento  neurocomportamental e

psicoativo, permite bom padréo de sono e reduz
choro.

A2 Santos et al.(2017) Percepcdo da enfermagem | Revisdo integrativa | O MC promove aumento do vinculo mée-filho,
sobre o método mée | da literatura ganho de peso, diminuicdo de tempo de
canguru: revisgo integrativa internagdo  hospitalar e controle térmico

adequado, aleitamento materno.

A3 A utilizagio do método O método canguru controla a dor do RN,

Silva et al. (2021) cangury em Unidade de Revisao integrativa estab|I|~za parametros f|S|o_Iog|cos, aumenta a
- . de literatura produgéo e consumo de leite, ganho de peso e
Terapia Intensiva Neonatal -
crescimento.

A4 Os beneficios do método . O MC melhora o aleitamento materno exclusivo,

Rocha & Chow-| % Revisdo da ho d le térmi inculo ma
Castillo, (2020) mée canguru na UTI literatura ganho de peso, contro e térmico, vinculo mae-

' Neonatal bebé, reducéo de infecgdo e da mortalidade.
A5 Ramos, (2017) Qualidade de vida e . -
percepcio materna sobre o Estudo tran_sversal, O r_'netodo canguru - promove establllda~de
. . observacional, térmica, estimulo a amamentacéo,
método canguru aplicado ao " ] . . g
. : descritivo do tipo | desenvolvimento das habilidades sensoriais e
recém-nascido prematuro de coorte alivio da dor
baixo peso '

A6 Teixeira, et al.(2019) | Implantagdio do Meétodo Promove recuperagdo mais rapida e eficiente dos
Canguru: Reviséo | Revisdo integrativa | prematuros, controle térmico, amamentacéo,
Integrativa melhora o emocional da mée.

A7 Promove vinculo entre mée e filho, desperta
Percepcio das mées acerca sentimentos positivos para a mae, diminui a

Chagas, et al.(2017) | da vivéncia do método | Estudo qualitativo ansnedade,_ acelera 0 crescimento €
desenvolvimento do bebé, favorece o controle
canguru P -
térmico, ganho de peso e reduz o risco de
infecgdo.
A8 O valor atribuido pelos x Coa
o . Mudanca no padrdo da assisténcia de
profissionais _ de | Estudo descritivo, enfermagem aos recém-nascidos prematuros,
Stelmak et al.(2017) | enfermagem aos cuidados de abordagem PN - ~ . N
< . L diminuigdo de infecgdo, tempo de internacéo e
preconizados pelo método qualitativa ualidade de vida futura ao RN
canguru 4 ’

A9 Silva et al. (2018) Efetividade do Método | Estudo descritivo O MC fortalece o vinculo mée-filho, aumenta a
Canguru em Relacdo a competéncia e a confianga dos pais no cuidado
Redugdo da Mortalidade e do bebé, incentiva a pratica da amamentacéo e
Morbidade Neonatal reduz infecdo hospitalar.

Al0 Relagdo da duragdo da Estudo Potencializa o contato entre mae e filho pré-

Nunes et al. (2017) posicdo canguru e interacéo observacional, termo, aumenta a qualidade de vida e sobrevida
' mae-filho pré-termo na alta prospectivo dos prematuros, estabilidade emocional do
hospitalar exploratério neonato, morbidade e alta precoce.

Fonte: Autoria propria (2022).

3.1 Vinculo mae, filho e familia
E possivel observar no Al que a construcdo do vinculo ocorre de maneira progressiva, e quanto mais oportunidade de
contato pele a pele realizados entre os pais e a criangca maior é o fortalecimento do vinculo afetivo, diminuindo os riscos de

negligéncia, abandono e medo de contato com o bebé, além de gerar maior confianca e preparacdo no cuidar dessas criangas.
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O contato pele a pele é uma técnica indispensavel para o ingresso da familia no tratamento e desenvolvimento do recém-
nascido pré-termo. A efetivacdo desse método estimula o contato precoce entre genitores e recém-nascidos, assegura o estimulo
do calor do corpo materno, aleitamento (Nunes et al., 2022).

Conforme observado no A2, o método canguru é um estimulador que enobrece a presenca € a participacdo da mae,
considerando seu importante papel na UTIN, bem como na execugao de procedimentos dolorosos e manuseios desconfortaveis.
A ndo permanéncia e participacdo dela pode trazer sérios problemas de vinculo, além do aumento do consumo calérico resultando
no ganho lento de peso, mais frequéncia de apneia, palidez, aumento da pressdo arterial, evacuacdes mais frequentes, tremores
e diminuicédo do contato visual.

O método canguru, além de proporcionar o aumento do vinculo e apego entre os genitores e recém-nascidos, de forma
natural e efetivo através do contato pele a pele, permite a presenca constante dos pais nas unidades de salde, aumenta a seguranga,

tranquilidade e maior confianca dos genitores ao lidar com seus bebés. (Santos et al., 2021).

3.2 Aleitamento Materno

Considerado como padrdo ouro para alimentacdo dos recém-nascidos, o leite materno, conforme analisado no A3 possui
alta concentracdo de lipidios, nitrogénio, proteinas com fungdes imunoldgicas, &cidos graxos, vitaminas A, D, E, célcio e
propriedades imunoldgicas que ajuda na maturacdo gastrointestinal do bebé. Os beneficios advindos dele atendem desde os
aspectos higiénicos, imunolégicos, psicossociais, cognitivo, bem como aqueles relacionados a prevencdo de doencas futuras.

Adicionalmente, é conceituado como o alimento mais saudavel, completo e ideal para o recém-nascido. Sabe-se que o
aleitamento estabelece acdo eficaz de prevencdo e controle de morbimortalidade infantil, proporciona vinculo, afetividade,
protecdo, além de promover a salde integral da mée e do bebé, satisfaz todas as necessidades nutricionais da crianga durante os
seis primeiros meses de vida (Morais et al., 2020).

Entende-se que amamentar é uma tarefa dificil e amamentar prematuros €, sem dividas, desafiador, pois essas criancas
apresentam imaturidade fisioldgica, neuroldgica, hipotonia muscular, hiper-reatividade aos estimulos do meio ambiente. Mesmo
sem o completo dominio da succgdo/degluticdo, o recém-nascido é capaz de se alimentar no seio da genitora, com auxilio e
adequado apoio (Lotto et al., 2018).

Como demonstra 0 A4, o método canguru foi criado para atuar no processo de aleitamento materno exclusivo, contribui
significativamente para aumentar e melhorar a ejecéo do leite devido a maior confianga e seguranga da mae, favorece por mais
tempo e maior frequéncia as mamadas, melhora o desempenho neurocomportamental, bem como a diminui¢do da suplementacéo
alimentar.

Medeiros et al. (2019) salienta que a amamentacéo favorece o correto desenvolvimento das estruturas orofaciais, devido
ao movimento de suc¢do que 0 neonato executa, além de ser fonte de nutrientes e anticorpos, auxilia no crescimento,

desenvolvimento, promove ganhos fisicos e psiquicos, devendo ser o alimento prioritario ofertado ao bebé.

3.3 Estimulacéo sensorial
O A5 avaliou que os recém-nascidos que vivenciam o método canguru, manifestam melhores respostas sensério-
motoras, comprovadas pelo menor grau de estresse, melhores reflexos, melhor movimentacdo espontanea e ténus muscular,
permanecendo mais tempo em estado de alerta e interagindo melhor com o ambiente e com a mae, que consegue iniciar a
amamentacéo precoce.
Menezes (2017) evidencia que o periodo de transicdo intrauterina para a extrauterina 0 RN passa por grandes mudancas,

englobando o sistema fisiol6gico, motor e comportamental. Ele interage a partir do ambiente inserido, usando suas habilidades
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sensoriais (visdo, audicdo, tato, paladar e olfato), para desempenhar um papel importante na efetivacdo de vinculos entre mae,
filho e familia.

Adicionalmente, é relevante o posicionamento adequado promovido pelo método canguru que proporciona qualidade
do desenvolvimento neurocomportamental e psicoativos do neonato, contribuindo para uma adequada estimulagdo sensorial,
apoio e equilibrio emocional, desenvolvimento da movimentag&o espontanea e tbnus muscular.

Nesse cenario, destaca-se a importancia do preparo técnico da equipe, pois sdo eles os responsaveis em orientar e
supervisionar a correta execucdo do método, bem como ofertar as mées todo suporte educacional necessario. O profissional deve
estar vigilante para as dificuldades vivenciadas por essas maes, cujas adversidades estdo associadas a profundas aflicbes, somadas
ao afastamento do local de internacéo e, consequentemente, do bebé, que interfere na praticidade e na espontaneidade do método
canguru. (Dantas et al., 2018).

3.4 Termorregulacdo

O A6 evidenciou que devido a imaturidade dos sistemas, é dificil para os recém-nascidos manter a temperatura corporal.
Isso se deve, principalmente, a menos suor, tecido celular subcutaneo esparso, centro nervoso imaturo, menos exercicios e falta
de calorias, resultando em producéo de calor insuficiente e fornecimento de oxigénio reduzido, que € restrito por doencgas
respiratérias.

Segundo Lima et al. (2020) ao nascer precocemente, 0 RN perde semanas de estimulacdo no Gtero materno e 0s
disturbios da termorregulacdo podem ser uma das principais condic¢6es de risco. Desse modo, manter a temperatura corporal do
RN é essencial para a adaptacdo extrauterina bem sucedida, uma vez que a hipotermia € um importante fator para mortalidade
de neonatos recém-nascidos em todo o mundo e continua um problema comum para neonatos com muito baixo peso ao nascer,
mesmo em hospitais com tecnologia avangada.

Nesse contexto, os cuidados com esses neonatos devem ser restritamente mais especificos e cautelosos. Sousa et al.,
(2020) destaca o cuidado com a pele, pois por este 6rgdo estar imaturo e incapacitado de manter a prote¢do para o bebé contra
agentes externos, perda de agua e calor, sdo realizados banhos, lubrificacdo, antissepsia e procedimentos adicionais para evitar
a diminuicdo da umidade e temperatura.

O AT asseverou que se colocar o RN em posicdo supina, promove beneficios fisioldgicos, melhora o desenvolvimento
psicomotor, estabiliza a temperatura, contribui para o ganho de peso ponderal dos neonatos e evita consequéncias danosas de
perda de calor.

Silva et al., (2020) sinaliza que a posi¢do supina é a postura preventiva para refluxo gastroesofégico e aspiracao
pulmonar. E quanto maior o tempo em posi¢do canguru, maior € a troca inicial de contato entre o recém-nascido e a mée,

proporcionando maior estado de alerta e disponibilidade do bebé para interagdo com a mée durante a amamentacéo.

3.5 Infecgdo hospitalar

O A8 aponta que 0s neonatos frequentemente sdo acometidos por infec¢fes de corrente sanguinea, trato respiratorio,
trato urinario e no que tange aos riscos individuais, baixo peso ao nascer e prematuridade. Os autores salientam que, para além
dos fatores bioldgicos, outros fatores favorecem ao risco elevado de infecgdo aos RNPT e ou BP, tais como: condigdes de
trabalho inadequadas, nimeros de profissionais insuficientes para promover o cuidado humanizado a cada neonato internado.

Observou-se também neste estudo, que 0s recém-nascidos pré-termo e/ou baixo peso devido sua baixa imunidade sao
mais vulneraveis a agravos como infecdo hospitalar associado aos indmeros procedimentos invasivos que sdo submetidos
decorrentes da necessidade de procedimentos terapéuticos, somando a isto, fatores como tempo prolongado de internacgéo e

ambiente deletério, acarretam diversos desfeches clinicos desfavoraveis.
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No A9, destaca que as taxas de infeccéo sdo reduzidas pela aplicacdo do método canguru, pois quando o neonato atinge
a estabilidade clinica, nutricdo enteral plena, ganho de peso diario de 15g e peso minimo de 1.250g , eles sdo encaminhados ao
alojamento conjunto, onde serd mantido o contato pele a pele sempre que possivel, diminuindo 0 manuseio excessivo, uma vez
que os cuidados serao realizados pelas maes, contribuindo ndo somente para a reducédo das infeccfes, como também para alta
hospitalar mais oportuna.

Alves et al., (2019) refere que o uso do MC contribui para diminuir o uso de dispositivos invasivos, incentivar o
aleitamento materno, contato pele a pele precoce entre o bindmio mée-filho, sdo fatores eficazes na reducdo de morbidades,

principalmente das infeccdes, além de favorecer a alta hospitalar.

3.6 Morbidade e estadia hospitalar

O A10 ressalta a que a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) diariamente desenvolve atividades de média e
alta complexidade, levando em consideracdo os fatores de risco, as fragilidades e as altas demandas técnicas e tecnoldgicas na
assisténcia humanizada aos recém-nascidos prematuros e de baixo peso. Prestar uma assisténcia nestas condicdes é desafiador,
pois o0 prematuro encontra-se em fase de amadurecimento dos 6rgdos e em ambiente oponente aos da vida intrauterina.

Baseggio (2017) afirma que deverao ser desenvolvidas a¢des que contribuam para que o RN prematuro estabilize seus
parametros fisioldgicos, ou seja, inicie a coordenagdo de sucgdo e degluticdo de maneira espontanea, alimentando-se por via oral
sem sonda, controle bem sua temperatura e esteja com ganho de peso ascendente, critérios fundamentais para alta hospitalar.

Aplicabilidade do método mée canguru intensifica a qualidade de vida dos recém-nascidos de baixo-peso, retifica como
sendo um recurso a mais para atencdo aos neonatos e a sua familia. E das etapas do método, a terceira é a mais esperada e
desejada pelas maes desde 0 nascimento ao regresso para o lar, nessa fase elas sentem-se mais seguras e independentes para
cuidar de seus filhos. (Abreu, 2020).

4. Consideragdes Finais

As evidéncias cientificas mostraram neste estudo que o método canguru apresenta resultados positivos na vida do recém-
nascido de baixo peso, bem como da mae e da familia, promovendo precocemente, a partir da pratica humanizada, contato pele
a pele de forma gradual e progressiva, fortalecendo o vinculo afetivo, estabilidade térmica, estimulo a amamentagdo,
desenvolvimento e melhora no alivio da dor.

Ressalta-se que o método canguru ndo substitui as incubadoras e as tecnologias, mas complementa os cuidados que
esses recém-nascidos precisam com uma assisténcia humanizada. Destacando a importancia dessa estratégia nessa fase critica
dos neonatos para 0 seu adequado crescimento e desenvolvimento.

Em relacdo a performance dos enfermeiros, observa-se que sdo agentes facilitadores na execu¢do do método.
Indubitavelmente, precisam de conhecimento e seguranca técnica para acolher e acompanhar essas criancas na utilizagdo desse
método, mesmo com todos os fatores impeditivos como caréncia de informagdes, déficit de profissionais, falta de treinamentos
recorrentes para os profissionais, sobrecarga de trabalho, estrutura fisica inadequada e ambiente indspito.

Espera-se que as questdes apresentadas neste estudo possam contribuir na pratica de discentes, docentes e profissionais

de salde para um cuidado humanizado, focado no desenvolvimento do RN e sua familia.
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