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RESUMO

O Método Canguru € um modelo de assisténcia voltado ao recém-nascido
de baixo peso e sua familia, voltado para o cuidado humanizado que retine
estratégias de intervenc¢éo biopsicossocial. A posi¢do canguru consiste em
manter o recém-nascido de baixo peso em contato pele a pele, na posi¢éo
vertical, junto ao peito dos pais, foi idealizado e implementado de forma
pioneira por Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez em 1979, no instituto
materno-infantil de Bogota. Esse método e dividido em trés etapas aonde
a equipe de enfermagem participa nos cuidados ao RN, durante todo o
processo do método. Este estudo utilizou um modelo de pesquisa
descritiva bibliografica, com abordagem qualitativa, realizada em livros,
revistas eletrbnicas, artigos na base de dado do SCIELO, artigos e
manuais técnico do Ministério da Salde.

Palavras-Chave: Método Canguru, Assisténcia Humanizada,
Beneficios, Enfermagem, Recém-nascidos de baixo peso.

ABSTRACT

The Kangaroo Method is a care model aimed at low birth weight
newborns and their families, focused on humanized care that brings
together biopsychosocial intervention strategies. The kangaroo position
consists of keeping the low weight newborn in skin-to-skin contact, in an
upright position, close to the parents' chest. It was idealized and
implemented in a pioneering way by Edgar Rey Sanabria and Hector
Martinez in 1979, at the Bogota children's playground. This method is
divided into three stages where the nursing team participates in the care
of the NB, during the entire process of the method. This study used a
descriptive bibliographic research model, with a qualitative approach,
carried out in books, electronic journals, articles in the SCIELO
database, articles and technical manuals from the Ministry of Health.

Key-words: Kangaroo Method, Humanized Assistance,
Benefits, Nursing, Low birth weight newborns.
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1. INTRODUCAO

O método canguru é uma politica publica que presta assisténcia ao recém-nascido de
baixo peso e tem como objetivo oferecer uma assisténcia integrada e humanizada. E
considerado um meio de prestar cuidados humanizados quando é realizado com empatia,
atencao e acolhimento integral ao paciente e sua familia (BRASIL, 2017).

A sua criacdo no ano 1979, em Bogota, na Colémbia, pelos Dr. Reys Sanabria e Dr.
Hector Martinez surgiu da busca de uma solug&o imediata para a superlotacdo das unidades
neonatais nas quais muitas vezes se encontravam dois ou mais recém-nascidos em uma
mesma incubadora. Além disso, observou-se, desde o inicio, que o0 contato pele a pele
precoce e duradouro entre a mée e o seu filho também favorecia a formacdo de vinculos
afetivos e um melhor desenvolvimento do bebé (CHARPAK; CALUME; HAMEL, 1999).

No Brasil, a norma de atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso Método
Canguru foi langada em dezembro de 1999, com a perspectiva de minimizar os efeitos
negativos da internacio neonatal sobre os bebés e suas familias. E necessario destacar que
a humanizacdo no ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal € uma questédo
importante na qualidade da atencdao ao recém-nascido (BRASIL, 2017). Portanto,
humanizacéo e qualidade da assisténcia ndo podem ser vistas como fendmenos separados e
sim de forma conjunta. A equipe de enfermagem é de suma importancia para um resultado
efetivo desse método, orientar a mae em todas as etapas do método favorece o vinculo mae-
filho, proporciona um melhor desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo do recém-
nascido de baixo peso, oferecendo também um suporte emocional, encorajar o aleitamento
materno € orientar a familia quanto a alta hospitalar, porém ainda existe um grande
despreparo na utilizacdo do método e falta de sensibilizacdo da equipe de enfermagem na
assisténcia ao RN e sua familia de forma humanizada, bem como a falta de apoio institucional,
com a implementagdo do método em novas instituicdes de saude promoverd uma melhora
na assisténcia voltado a humanizagéo do cuidado e aumento na relacdo da familia com os
profissionais de saude.

O objetivo desde estudo € descrever sobre o processo de assisténcia humanizada ao
recém-nascido de baixo peso referente ao Método Canguru, identificar o papel do enfermeiro
e sua importancia dentro do programa, demonstrar a importancia da relacdo mae-bebé
através do contato pele a pele, para criacdo de um vinculo afetivo e descrever os beneficios

proporcionados ao neonato por meio da inclusédo do Método Canguru.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Material e Métodos

Esta pesquisa utilizou um modelo de pesquisa descritiva bibliogréafica, com abordagem
qualitativa, realizada em livros, revistas eletrdnicas, artigos na base de dado do SCIELO,
artigos e Manual Técnico do Ministério da Saude. A busca foi realizada entre os meses de
janeiro a maio de 2020 utilizando os seguintes descritores: Método Canguru, assisténcia
humanizada ao recém-nascido, beneficios do método e cuidados de enfermagem.

Os principais fatores que caracterizam a pesquisa descritiva, segundo Andrade (2014),
sdo a observacao, registro e andlise de dados, seguido de classificacdo e interpretacdo dos
fatos relacionados ao objeto de estudo, sem que, no entanto, haja interferéncia direta ou
indireta do pesquisador sobre estes fatos. A pesquisa bibliogréafica, segundo Severino (2014),
€ aquela que se realiza a partir do registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em
documentos impressos, como livros, artigos, teses etc.

E o método qualitativo é conceituado por Brevidelli e Sert6rio (2010) como: Aquele
capaz de incorporar as questdes de significado e da intencionalidade como inseparaveis dos
atos, das relagfes e das estruturas sociais. Ou seja, a pesquisa qualitativa est4 voltada a
estrutura social do fenbmeno e preocupa-se com 0 universo de significados, motivos,

aspiracoes, crencas, valores e atitudes.
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3. Revisao de Literatura

3.1 A histéria do método canguru

O Método Canguru foi inicialmente idealizado na Colémbia no ano de 1979, no Instituto
Materno Infantil de Bogotd, pelos Dr. Reys Sanabria e Dr. Hector Martinez, como proposta de
melhorar os cuidados prestados ao recém-nascido pré-termo naquele pais, visando reduzir
0s custos da assisténcia perinatal e promover, através do contato pele a pele precoce entre a
mé&e e o seu bebé, maior vinculo afetivo, maior estabilidade térmica , melhor desenvolvimento
e reduzir a super lotagéo e infecgdo (BRASIL, 2013).

Em 1993 as pediatras Dra. Nathalie Charpak e dra. Zita Figueroa implantaram o
Programa Mae-Canguru na Clinica del Nifio do Instituto de la Seguridad Social (ISS) da
Colémbia, com a colaboragdo de um grupo multiprofissional. O programa na Colémbia é
predominantemente ambulatorial, com destaque em um acompanhamento no crescimento e
desenvolvimento do bebé (BOTERO, 2000). O Método Canguru é praticado no domicilio
materno, inicialmente com acompanhamento diario no ambulatério de seguimento — Casita
Canguro.

Segundo Lamy et al., (2005) na Coldmbia ndo existe uma Unidade Canguru hospitalar
onde maes e bebés possam permanecer juntos prolongadamente. A fase hospitalar do
método tem como objetivo essencial preparar a diade para a pratica domiciliar. Nesse periodo,
chamado de apego, é dado destague especial ao aleitamento materno, ao reconhecimento

de sinais de alerta do bebé e a alta precoce (LAMY, 2005).

3.2 Método Canguru no Brasil

O Hospital Estadual Guilherme Alvaro em Santos-SP, foi o primeiro a utilizar o método
canguru, no Brasil, em 1991 nas enfermarias do Alojamento Conjunto. Comecgou a ganhar
propor¢do em 1997, quando a Fundacao Ford e a Fundacéo Getulio Vargas, contando com o
apoio do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES), realizaram um
concurso de projetos sociais chamado “Gestao Publica e Cidadania”, no qual o Instituto
Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), chegou entre os finalistas com o projeto enfermaria

4
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mée canguru (BRASIL, 2014).

Em janeiro de 1999 o IMIP sediou o 1° Encontro Nacional Mde Canguru, no qual

participaram representantes dos hospitais que ja realizavam a metodologia, em mar¢o do

mesmo ano, 0 BNDES organizou a 1° conferéncia Nacional sobre o Método Canguru, no Rio

de Janeiro com o intuito de apresentar diversas experiéncias na assisténcia do MC em

diferentes estados brasileiros. Os eventos realizados foram super importantes para divulgar o

MC, porgue foi a partir disso que os hospitais comecaram a adotar o MC como assisténcia no

cuidado ao RNBP, motivando assim o Ministério da Salde a propor uma normatizacao para
0 seu uso (BRASIL, 2013).

No dia 8 de dezembro de 1999 o Ministério da Salude apresentou a comunidade

cientifica brasileira a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso —

Método Canguru, em 3 de mar¢o de 2000, a Portaria SAS/MS no 72 do Ministério da Saude

foi publicada, a qual inclui na tabela de procedimentos do Sistema de Informagdes

Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) o procedimento de Atendimento ao

Recém-Nascido de Baixo Peso (BRASIL, 2000a). Em 5 de julho, foi publicada através da

Portaria Ministerial n°® 693 de 5/7/2000 aprovando a Aten¢cao Humanizada ao Recém-nascido

de Baixo Peso — Método Canguru. Posteriormente, em 12 de julho de 2007, essa portaria foi
atualizada com a publicagdo da Portaria SAS/MS no 1.683 (BRASIL, 2000a, 2007).

1® Experiéncia do
Método Canguru

no Alojamento
Conjunto do Hospital
Guilherme Alvaro,
Santos/SP

1° Encontro Nacional
Mae Canguru.

1° Seminario Nacional
do Método Canguru
BNDES e apresentagao
da Norma de AHRNBP-
MC a CCB.

E revogada a Portaria n® 693/GM
de 2000 substituida por Portaria
n° 1.683 de 12 julho 2007

que aprova a Norma de
orientagao para a implantagao do
Método Canguru.

1991 1997 1999 2000 2007

O Instituto Materno
Infantil de
Pernambuco (IMIP)
chegou na final com
projeto “Enfermaria
Canguru”

Portaria SAS/MS n° 72
a qual inclui o método na tabela

de procedimentos do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS).

Publicagao Portaria n° 693 que
estabelece o Método Canguru
como uma Politica Nacional de
Saiide.
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3.3 Método Canguru

O Método Canguru € um modelo de assisténcia perinatal voltado para o cuidado
humanizado que relne estratégias de intervencdo biopsicossocial (BRASIL, 2000a). O
contato pele a pele, no método canguru, come¢a com o0 toque evoluindo até a posicao
canguru. Inicia-se de forma precoce e crescente, por livre escolha da familia, pelo tempo que
ambos entenderem ser prazeroso e suficiente. Esse Método permite uma maior participacao
dos pais e da familia nos cuidados neonatais. A posi¢cdo canguru consiste em manter o recém-
nascido de baixo peso, em contato pele a pele, na posi¢ao vertical junto ao peito dos pais ou
de outros familiares. Deve ser realizada de maneira orientada, segura e acompanhada de
suporte assistencial por uma equipe de salude adequadamente treinada (BRASIL, 2007).

O método ndo é um substitutivo das unidades de terapia intensiva neonatal, nem da
utilizacdo de incubadoras e sim um complemento baseado em quatro fundamentos béasicos:
acolhimento do bebé e sua familia; respeito as individualidades; promog¢é&o do contato pele a
pele o mais precoce possivel; envolvimento da mae nos cuidados do bebé (LAMY, 2003). Este
Método é desenvolvido em trés etapas:

A primeira etapa e 0 periodo que se inicia no pré-natal da gestacdo de alto-risco
seguido da internagdo do RN na Unidade Neonatal. Segundo o Ministério da Saude (2019),
nesta etapa a equipe de saude deve oferecer orientagbes bésicas sobre o percurso do
recém-nascido na Unidade Neonatal, incentivar a presenca de um acompanhante durante o
parto e oferecer todo suporte para a mae ao aleitamento materno, iniciar o contato pele a pele
(posicdo canguru) entre a mae/pai e o RN, assim que ambos se mostrarem disponiveis e a
crianca apresentar estabilidade clinica e estimular a participagdo da mae e do pai nos
cuidados com o RN.

A segunda etapa acontece ap0s 0 recém-nascido apresentar estabilidade clinica,
realizando nutricdo enteral ou sucgdo exclusiva ao peito e pesando no minimo de 1.250 g,
aonde a mae é convidada a ficar na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa)
em tempo integral. O foco desta etapa € para a efetiva participacdo da mée nos cuidados com
seu filho e no seu desenvolvimento psicoafetivo, estando apta para realizar os cuidados de
rotina, observando todos os sinais de alerta que o RN pode apresentar e além disso estar
motivada e segura para realizar a posi¢do canguru pelo maior tempo possivel neste periodo
de internacéo de forma independente (BRASIL, 2019).

A alta hospitalar da segunda etapa s6 devera ser realizada quando a crianca atingir o

6



METODO CANGURU: ASSISTENCIA HUMANIZADA AO RECEM NASCIDO DE BAIXO
PESO. Nicoly Lima Sobrinho; Luane Reis dos Santos

peso minimo de 1.600 g, realizando a succao exclusiva ao peito, ou excepcionalmente com
complemento. A mae tem que se sentir segura e psicologicamente motivada e bem orientada
para continuar os cuidados da crianca em casa, no entanto compromissada a realizar a
posicao canguru de forma correta no maior tempo possivel (BRASIL, 2018).

J4 a terceira etapa do Método Canguru comeca com a alta hospitalar garantindo a
continuidade do cuidado a crianca de baixo peso. Nesse periodo, 0 bebé e sua familia
receberdo atencdo em domicilio, e na Unidade de Saude da Familia e ainda continuardo
vinculados ao hospital de origem. Isso ocorre até o bebé alcancar 2.500 g, quando recebera
alta do Método Canguru, porém permanece tento um acompanhamento ambulatorial,

individual, buscando observar o desenvolvimento integral do recém-nascido (BRASIL, 2019).

3.4 Atuacéo da Enfermagem

O enfermeiro tem papel fundamental diante do Método Canguru no que diz respeito
ao planejamento da assisténcia, lideranca da equipe, cuidado com o paciente. Deve
considerar também os aspectos psicoldgicos, sociais, econdmicos e culturais (BRASIL, 2001).
Portanto, ao prestar assisténcia ao paciente deve-se ter um olhar diferenciado no acolhimento
em relacdo a doenca e o meio em que ele esté inserido, buscando atender suas necessidades,
respeitando a individualidade de cada pessoa.

Segundo Gaiva e Gomes (2003), o cuidado individualizado tem elementos que
impdem modificagbes no ambiente para reduzir os niveis de som e luz, aprimorar a
organizacdo do cuidado de forma a reduzir as atividades, potencializar a utilizagdo de
estratégias especificas para contribuir na auto-organizacéo do bebé e no envolvimento dos
pais, a partir de um plano de cuidados individual, conforme as respostas da crianca e dos pais
aos procedimentos.

Na primeira etapa do Método Canguru a equipe de enfermagem , ira passar todas as
informacgbes sobre a situagdo do RN , explicar como que funciona a rotina e horarios na
Unidade Neonatal , estimular e orientar sobre o aleitamento materno, comunicar 0s pais sobre
a importancia da presenca e participacédo deles na unidade, acesso livre esclarecendo todas
as duvidas surgidas . E deve iniciar- se o contato pele a pele entre a mée/pai e o RN o mais
rapido possivel assim que ambos apresentarem estabilidade clinica, minimizando o tempo de
separacao (BRASIL, 2018).

Logo apos na segunda etapa, a equipe estara monitorando Mae/Filho e ira oferecer

todo suporte para que a mée sinta-se segura tanto no posicionamento do(a) RN quanto na
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possivel identificagdo de sinais de alerta; realizar exame fisico e verificar sinais vitais.
Estimular a participacdo do pai na UCINCa e orientar a mae quanto a higiene do RN, troca de
fraldas, banho, observar ganho de peso diario do RN e continuara a orientar a mae na
amamentacdo (BRASIL, 2019).

Na terceira etapa e Ultima, a crianca se encontra estavel clinicamente, consistindo na
alta hospitalar. O enfermeiro ira avaliar o comportamento da mde em relacdo a da
continuidade aos cuidados com o RN e a realizacdo do método no maior tempo possivel em
casa, seguindo todas as orientacdes passadas. Devera ser realizada a primeira consulta até
48 horas apés a alta hospital e as préximas uma vez por semana, onde serd avaliado o
aleitamento materno, ganho de peso, crescimento e orientar sobre o esquema de imunizacdes
(BRASIL, 2017).

A interacdo da equipe multidisciplinar € imprescindivel para avaliar e cuidar do
paciente reconhecendo-o como um ser humano que necessita ajuda e compreenséo. E de
suma importancia que os diversos profissionais troquem ideias e informacdes sobre sua
pratica. Relnem-se regularmente para debater pontos de vista e complementam os
atendimentos sobre o problema em questéo, indo além dos limites restritos as suas profissdes.
Portanto o trabalho em equipe implica em trabalhar e tomar decisbes em conjunto, procurando
ver 0 paciente como um todo, prestando uma assisténcia integral, resultando assim um
trabalho com resultados de exceléncia. Os profissionais da enfermagem devem assumir uma
postura de cuidador e educador. A enfermagem tem um papel essencial na inclusao da familia
ao método canguru , contribuindo para diminuir a estranheza causada pelo ambiente
hospitalar, que é cercada por recursos tecnolégicos poucos conhecidos pelos pais do RN, o
método canguru € uma oportunidade de promover uma educacgédo em saude (SOUZA et al.,
2014).

Assim como é importante o apoio de todos da equipe de saude, também é importante
0 apoio da instituicdo, sendo assim fornecendo a capacitacdo dos profissionais para
realizarem e orientarem as familias de forma adequada. E de suma importancia uma
adequacdo dos recursos fisicos e materiais para a implantagdo do método, pois a ndo adeséo
dessa estratégia de cuidado por parte da instituicdo, pode tornar a insercao do método dificil
(GONTIJO; XAVIER; FREITAS, 2012).
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3.5 Beneficios do Método Canguru

O método canguru, conforme o Ministério da Saude (2016) traz muitos beneficios:

Reduz o tempo de separacdo entre a crian¢ca e sua
familia, favorece o vinculo pai-mée-bebé-familia, possibilita maior
confiangca e competéncia dos pais, proporciona estimulos sensoriais
positivos, melhora o desenvolvimento do bebé, estimula o aleitamento
materno, favorece o controle térmico adequado, reduz o risco de
infeccéo hospitalar, reduz o estresse e a dor e melhora a comunicacéo
da familia com a equipe de salde.

Sendo assim € de suma importancia a participacdo da familia para realizagdo do
método, porém com frequéncia os pais ndo sabem se podem tocar, acariciar ou falar com seu
filho. Podem sentir-se intimidados e confusos. Cabe a equipe orienta-los e informa-los da
importancia de sua proximidade fisica, promovendo o contato pele a pele, que proporciona o
apego e o vinculo, diminuindo o tempo de separagdo entre mée - filho e evitando grandes
periodos sem estimulacao sensorial, transformando um momento dificil em uma experiéncia
gratificante e de muito aprendizado para toda a familia e equipe multiprofissional, porque cada
paciente é Unico (BRASIL, 2017).

Com o Método Canguru 0s pais se sentem mais confiantes para lidar com as
intercorréncias que podem surgir pela frente. O bebé se sente mais seguro e calmo, reduzindo
o choro e consequentemente a perda de energia. Um dos motivos é que, ao coloca-lo em
posicdo canguru ele ficard aquecido devido a transmissao de calor de sua mae. Além disso,
observa-se a melhora na estabilizacdo dos sinais vitais e no padrdao de sono; reducdo de
infeccdes e diminuicdo do tempo de internacdo (BRASIL, 2013).

Um aspecto valorizado e incentivado durante o MC é o processo de aleitamento
materno, pois o leite é imprescindivel para o desenvolvimento e crescimento da crianca
funcionando como fonte de alimento. A amamentagdo € um momento Unico entre mae-filho e
uma troca muatua cercada de muito amor, carinho, afeto. Proporcionando, desta forma,
protecdo contra doencas, aumento do ganho de peso e fortalecimento de vinculo afetivo.
Também é um momento de medo e inseguranca, por estar vivendo algo novo, inicialmente
apresentam dificuldade na amamentacdo mas apesar disto, a mée oferece o seu melhor
diante dos problemas (BRASIL, 2017).

Esses beneficios foram evidenciados com a aplicagdo do Método Canguru, realizado
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em uma maternidade publica de Teresina-Pl aonde participaram 20 maes entre 18 e 45 anos
a coleta ocorreu entre agosto e setembro de 2018 (CANTANHEDE et al., 2020). Foi possivel
observar a eficacia do método através dos discursos das participantes, aonde expressam
felicidade com os resultados obtidos. O estudo concluiu que o método permite maior vinculo
mae/filho e autonomia da mée no processo de cuidar, percebe-se que as maes reconhecem
que este método traz beneficios ao seu bebé, como a melhora do sistema imunoldgico, vinculo
afetivo, ganho de peso e controle da temperatura. Porém no inicio as mées apresentam
dificuldades para realizagédo, a inseguranca e medo por estar vivendo algo novo acaba
prejudicando. Porém com todas as orientacdes dos profissionais elas conseguem ficar mais
seguras para cumprir com tudo proposto pela equipe de Enfermagem (CANTANHEDE et al.,
2020).

Podemos observar também no caso clinico que foi realizado UBS no programa saude
da familia varginha - OSACSC, aonde constatou melhora no estado clinico do bebé com a
realizacdo do Método Canguru. Uma adolescente que no inicio manifesta problemas com o
RN, por ndo estd ganhando peso e ndo apresentava boa pega, suc¢do e além disso ndo
respondia aos estimulos oferecidos , apés um final de semana realizando o método canguru
o RN apresentou ganho de peso de 15 grama/dia, boa pega e coordenacdo succao-
degluticdo-respiracdo ao seio materno com isso obteve uma melhora notavel do seu estado
geral e na relagido mae-filho (SA; SCHULZE, 2020).

3.6 Relacdo Mée — Bebé

As maes de recém-nascido se sentem bastante culpada, insegura e com medo de tudo
gue irdo enfrentar em uma UTI Neonatal, e um mundo novo daqui para frente, uma rotina
diferente de tudo que ela idealizou durante a gestagéo, agora serd uma coisa de cada vez, o
primeiro contato com o recém-nascido ndo sera da forma que ela imaginou, porém sera um
momento com bastante amor, afeto e carinho, as mées necessitam de apoio, suporte
emocional e acolhimento, por que iram iniciar uma jornada com grandes desafios
(CARVALHO; PEREIRA, 2017). O primeiro deles e lidar com a sensagéo de entrar na UTI ou
de sair de 14, sem o bebé, pela primeira vez, as mées se sentem bastante inseguras e
preocupadas, mesmo compreendendo a necessidade clinica da hospitalizacdo, acabam

perdendo a sua propria identidade devido a sua rotina em UTI e das mudancas geradas em
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seu cotidiano, percebe — se a falta de apoio de como a mae esta diante dessa situacéo , ela
s6 quer ser ouvida, muita das vezes a propria familia ndo sabe como ajudar, acaba
perguntando coisas inapropriadas para aquele momento, porém com esse tipo de
questionamento acaba gerando ansiedade e sentimento de cobranga, a familia tem que iniciar
um canal de comunicacdo mais afetivo porque ela precisa de um suporte emocional tanto da
familia como da equipe multiprofissional (LIMA; SMEHA, 2019).

Para a relacdo mée — bebé e super importante a mée estéa acompanhando o seu filho
desde os primeiros dias, com a instabilidade clinica do bebé ela sera convidada a ficar na
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru, nessa fase ela conseguira ter o primeiro
contato pele a pele , aonde o amor o carinho e 0 aconchego do colo materno , ajudara no
desenvolvimento, e aumentara na criagdo de vinculo afetivo. A presenca da mée € essencial
ao ouvir a sua voz, o seu cheiro, o primeiro toque, o0 seu bebé se sentird mais confortavel e
seguro, essa troca genuina ira influenciar na melhora do quadro clinico e emocional (SANTOS
et al., 2013).

4.CONSIDERACOES FINAIS

O Método Canguru é um modelo de assisténcia com foco no recém-nascido de baixo
peso e sua familia e voltado para o cuidado humanizado. Foi implementado desde 1979 nas
unidades maternas, ndo sendo um substitutivo das unidades de terapia intensiva neonatal,
nem da utilizacdo de incubadoras.

Com a realizacdo deste estudo, foi possivel demostrar que o método canguru traz
beneficios como o controle térmico do bebé, estimula o aleitamento materno, reduz a dor do
bebé quando presente, reduz o risco de infec¢@o hospitalar e aumenta o vinculo entre mée e
seu bebé através do contato pele a pele. Porém, reconhece-se que os desafios existentes séo
diversos, ndo somente relacionados a realizacdo do método de forma correta, mas sobretudo,

a qualificacdo dos profissionais para realizarem e orientarem as familias de forma adequada.

A equipe de enfermagem € de grande importancia para o sucesso do MC, precisando
estar capacitada e apta para realizacdo do método de forma humanizada, sabendo identificar

0s sentimentos e percepc¢des maternas. Portanto, ao prestar uma assisténcia ao paciente,



METODO CANGURU: ASSISTENCIA HUMANIZADA AO RECEM NASCIDO DE BAIXO
PESO. Nicoly Lima Sobrinho; Luane Reis dos Santos

olhar que além de uma doenca existe uma pessoa, criar um contato entre paciente e equipe
multiprofissional, visto que participam diretamente durante todas as trés etapas do Método
Canguru.

Considero esta pesquisa relevante mediante suas contribuicbes para o avango na
producdo do conhecimento, cujo tema é indispensavel e necessita de mais atencdo acerca
do Método Canguru e a importancia da equipe de enfermagem, para prestar uma melhor
assisténcia humanizada, entretanto a enfermagem e sua equipe precisam conhecer o
programa como um todo e tudo que o envolve, para que assim possam promover seu trabalho

de forma eficiente e de qualidade.
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