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Resumo

A prematuridade é um problema de sadde publica, em que requer a necessidade de internacdo do recém-nascido (RN)
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), no entanto, gera a separacdo precoce entre mae e bebé, sendo
considerado, pelas mées, um momento devastador e traumatico, além de alterar a dinamica e rotina familiar. Este
estudo tem como objetivo discutir a partir de achados na literatura a utilizacdo do método canguru em unidades de
terapia intensiva neonatal com enfoque nos seus beneficios. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo
integrativa de literatura, de carater qualitativo, a busca dos artigos foi realizada com o auxilio das bases de dados
LILACS, SciELO, BDENF, via BVS, e Scholar Google. Os artigos foram coletados no periodo de abril de 2021.
Foram utilizados os descritores: “Método canguru” and “Unidade de terapia intensiva neonatal” and “Recém-Nascido
Prematuro”, cruzados com o operador booleando “AND?”, localizados na lista dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECs). Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, restaram 13 estudos que se adequaram ao objetivo proposto
pela pesquisa. A utilizacdo do método canguru compreende um novo modelo de cuidado que insere a familia no
tratamento do neonato, com objetivo de humanizar a assisténcia. Conclui-se que sdo amplos os beneficios de tal
método, contribuindo significativamente para o desenvolvimento do RN em varios aspectos, além de promover um
maior vinculo entre mée e bebé.

Palavras-chave: Método canguru; Unidade de Terapia Intensiva neonatal; Recém-Nascido prematuro.

Abstract

Prematurity is a public health problem that requires the need for hospitalization of the newborn (NB) in Neonatal
Intensive Care Units (NICU), however, generates a premature separation between mother and baby, being considered
by mothers a devastating and traumatic moment, in addition to changing the dynamics and family routine. This study
aims to discuss from literature findings the use of the kangaroo method in neonatal intensive care units focusing on its
benefits. This is a descriptive study, of the integrative literature review type, of qualitative nature, the search for
articles was performed with the aid of the LILACS, SciELO, BDENF, via BVS, and Scholar Google databases. The
articles were collected in the period April 2021. The descriptors "Kangaroo Method" and "Neonatal Intensive Care
Unit" and "Premature Newborn" were used, crossed with the boolean operator "AND", located in the list of
Descriptors in Health Sciences (DECs). After applying the eligibility criteria, 13 studies were left that fit the research
objective. The use of the kangaroo method comprises a new model of care that includes the family in the treatment of
the newborn, aiming to humanize care. It is concluded that the benefits of this method are broad, contributing
significantly to the development of the NB in several aspects, besides promoting a greater bond between mother and
baby.

Keywords: Kangaroo method; Neonatal Intensive Care Unit; Premature newborn.

Resumen

La prematuridad es un problema de salud publica que requiere la necesidad de hospitalizacion del recién nacido (RN)
en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), sin embargo, genera la separacion precoz entre la madre y el
bebé, siendo considerado por las madres, un momento devastador y traumatico, ademas de cambiar la dindmica y la
rutina familiar. Este estudio pretende discutir a partir de los hallazgos en la literatura el uso del método canguro en las
unidades de cuidados intensivos neonatales centrandose en sus beneficios. Se trata de un estudio descriptivo, tipo
revision bibliogréafica integradora, de naturaleza cualitativa, la bisqueda de articulos se realizo con el auxilio de las
bases de datos LILACS, SciELO, BDENF, via BVS, y Scholar Google. Los articulos se recogieron en el periodo de
abril de 2021. Se utilizaron los siguientes descriptores: "Método Canguro" y "Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales" y "Recién Nacido Prematuro”, cruzados con el operador booleano "AND", situado en la lista de
Descriptores en Ciencias de la Salud (DECs). Tras la aplicacidon de los criterios de elegibilidad, quedaron 13 estudios
adecuados para el objetivo propuesto por la investigacion. La utilizacion del método kanguru comprende un nuevo
modelo de cuidado que inserta a la familia en el tratamiento del neonato, con el objetivo de humanizar la asistencia.
Se concluye que los beneficios de este método son amplios, contribuyendo significativamente al desarrollo del NB en
varios aspectos, ademas de promover un mayor vinculo entre la madre y el bebé.

Palabras clave: Método canguro; Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; Recién nacido prematuro.
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1. Introducéo

A prematuridade é um problema de salde pablica. Anualmente nascem 15 milhdes de bebés pré-termos no mundo,
uma incidéncia aproximada de um a cada dez nascimentos (Rocha & Chow-Castillo, 2020). E considerado prematuro criancas
Cujo nascimento ocorra na idade gestacional inferior a 372 semana e com peso inferior a 2.500 gramas. Em relacdo ao peso, o
recém-nascido pode ser classificado em baixo peso (<2500g), muito baixo peso (<1500g) e extremo baixo peso (<1000g)
(Sousa et al., 2019).

A etiologia do parto prematuro é multifatorial e pode ser causado por diversas situagdes que levem a paciente a ter
contragBes uterinas antes do tempo previsto, como, por exemplo, gestagdo multipla, uso de drogas, abortos de repeticéo,
hipertenso arterial, sofrimento fetal, gravidez na adolescéncia, entre outros (Santos & Sapucaia, 2021).

Diante disso, existe a necessidade de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) que contribuem
significativamente para o aumento da taxa de sobrevida de prematuros (Silva et al., 2018). A UTIN apresenta ambiente
terapéutico apropriado para tratamento do RN em estado grave e além de tecnologia e equipamentos diversificados, apresenta
profissionais altamente capacitados e protocolos especificos para assisténcia ao RN (Silva et al., 2020). No entanto, gera a
separacdo precoce entre mée e bebé, sendo considerado, pelas mées, um momento devastador e traumatico, além de alterar a
dindmica e rotina familiar (Souza et al., 2019).

Mediante os limites impostos pelo nascimento prematuro e a necessidade de internacdo do RN na UTIN, acredita-se
que o método canguru (MC) pode ser uma ferramenta utilizada para auxiliar no processo de adaptagdo materna & nova
realidade, favorecendo a confianga materna, a criacdo dos lagos de apego e contribuindo para um desenvolvimento psiquico e
cognitivo saudavel para o bebé (Abreu, Duarte & Dittz, 2020).

O Método Canguru (MC) foi desenvolvido na década de 1970 pelos neonatologistas Rey e Martinez, médicos do
Instituto Medico Infantil (IMI) de Bogota, Coldmbia, que iniciaram uma grande transformagdo na concepcéo e na forma de
lidar com o recém-nascido pré-termo ou baixo peso (RNPT/RNBP) na tentativa de diminuir a mortalidade e solucionar o
problema de superlotacdo das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) com substituicdo das incubadoras (Santos &
Azevedo Filho, 2016).

No Brasil, 0 MC foi integrado como parte das diretrizes politicas relacionadas a Atencdo a Salde dos RNPTs e de
baixo peso, incluidos no Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, instituido pelo Ministério da Salde, sob
Portaria/GM n° 693, de 5 de julho de 2000 que adotava 0 método como estratégia fundamental na promogdo de mudangas
centradas na humanizacdo da assisténcia e no principio de cidadania da familia, atualizada por meio da Portaria GM/MS n°
1.683, de 12 de julho de 2007 (Ferreira et al., 2019).

O MC se apresenta como uma abordagem de intervencdo complementar para promover o contato direto do neonato
com a mde desde 0 momento em que ambos apresentam condigdes clinicas para desenvolvé-lo (Dantas et al., 2018).

O MC é uma tecnologia de cuidado que propicia uma transicdo suave para a vida extrauterina e que tem na méde um
papel indispenséavel nos cuidados e tratamentos do bebé. E direcionado aos bebés cujo peso ao nascer seja igual ou inferior a
2.000g, ndo apresente patologias, esteja ganhando peso e seja capaz de coordenar os movimentos de succdo e degluticdo
(Araujo et al., 2016). Esse método vem contribuindo para reduzir as taxas de mortalidade entre RNPT e RNBP (Defilipo,
Chagas, Nogueira, Ananias & Silva, 2017).

A equipe multiprofissional deve orientar as maes acerca da sua atuacdo no MC, como coparticipante no cuidado e na
recuperacdo de seu filho (Silva et al., 2020). Acolhendo-a, bem como sua familia, dando condicGes a participacdo ativa dos
pais no cuidado ao filho permitindo, assim, o vinculo afetivo (Sousa et al., 2019).

Este estudo tem como objetivo discutir a partir de achados na literatura a utilizagdo do método canguru em unidades

de terapia intensiva neonatal com enfoque nos seus beneficios.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo integrativa de literatura, de carater qualitativo. Segundo Mendes,
Silveira, & Galvao (2008) esse tipo de revisdo inclui a andlise de pesquisas relevantes que ddo suporte para a tomada de
decisdo e a melhoria da prética clinica, permitindo a sintese do conhecimento de um determinado assunto, além disso, permite
a sintese de multiplos estudos publicados possibilitando conclusdes gerais a respeito de uma area de estudo especifica.

Foi seguida as seguintes etapas: definicdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa; elaboracdo dos critérios de
elegibilidade, inclusdo e excluséo dos estudos; defini¢do dos descritores, busca na literatura e coleta de dados; andlise critica
dos estudos incluidos e discussao dos resultados; e apresentacdo da sintese da revisao.

Para direcionar a presente revisdo delineou-se como questdo norteadora: “O que a literatura aborda sobre a utilizacéo
do método canguru em recém-nascidos prematuros na unidade de terapia intensiva neonatal?”.

Para a construcdo deste trabalho, a busca dos artigos foi realizada na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), com o
auxilio das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scholar Google. Os artigos foram coletados no periodo
de abril de 2021. Foram utilizados os descritores: “Método canguru” and “Unidade de terapia intensiva neonatal” and
“Recém-Nascido Prematuro”, cruzados com o operador booleando “AND”, localizados na lista dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECs).

Foram selecionados como critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis na integra, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, com recorte temporal de 2016 a 2021. E os critérios de exclusdo foram: artigos incompletos, duplicados,
debates, resenhas, resumos ou artigos publicados em anais de eventos, indisponiveis na integra.

Ressalta-se que, quanto aos aspectos éticos, por se tratar de um estudo de revisdo, ndo foi necessario o
encaminhamento e aprovacio de Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, foram respeitados os preceitos éticos e a garantia
dos direitos autorais das obras utilizadas.

3. Resultados e Discussao

A seguir, o fluxograma embasado no Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA)

sintetiza a busca dos artigos que compuseram a amostra final da reviséo (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma com o processo de selecdo dos artigos que compuseram a sintese final.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do Fluxograma PRISMA, 2021.

Na figura 1 observa-se que a partir da coleta de dados, localizaram-se 119 estudos, dos quais 32 foram excluidos por
duplicidade e 23 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, restando 64 artigos, que ap6s leitura dos titulos e resumos
obteve-se uma amostra de 30 estudos, na primeira etapa da avaliacéo.

Na segunda etapa, procedeu-se a leitura dos 30 estudos, desses, 17 foram excluidos por ndo responder a questao
norteadora. Ao final foram incluidos 13 estudos que se adequaram ao objetivo proposto pela pesquisa.

Diante disso, os estudos incluidos para analise final foram organizados em uma planilha de dados contendo as

seguintes varidveis: autor, titulo, ano e metodologia empregada (Quadro 1).
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Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos conforme autor, titulo, ano e metodologia.

Ne Autor Titulo Ano Metodologia
1 Araujo et al. A experiéncia do método canguru 2016 Estudo descritivo e exploratério com
vivenciada pelas médes em uma abordagem qualitativa
maternidade pUblica de Macei6/AL
2 Rocha & Chow-Castillo | Os beneficios do Método Mé&e Canguru na 2020 Revisdo da literatura
UTI neonatal
3 Ferreira, et al. Método canguru: percepcdes sobre o 2019 Pesquisa exploratério-descritiva, com
conhecimento, potencialidades e barreiras abordagem qualitativa
entre enfermeiras
4 Santos & Azevedo Beneficios do método Mée Canguru em 2016 Revisdo da literatura
Filho. récem-nascidos pré-termo ou baixo peso:
uma revisdo da literatura.
5 Sousa, et al. Fortalecimento do vinculo entre a familia e 2019 Estudo qualitativo, descritivo
0 neonato prematuro.
6 Stelmak, Mazza & O valor atribuido pelos profissionais de 2017 Estudo descritivo, de abordagem
Freire. enfermagem aos cuidados preconizados qualitativa
pelo método canguru.
7 Lopes et al. Humanizag8o dos cuidados ao recém- 2017 Estudo qualitativo, descritivo, do tipo
nascido no método canguru: relato de relato de experiéncia
experiéncia.
8 Dantas et al. Percepcdo das mées sobre a aplicabilidade 2018 Estudo qualitativo, descritivo
do método canguru
9 Heck et al. Compreensdo do sentimento materno na 2016 Estudo descritivo de abordagem
vivéncia no método canguru. qualitativa
10 Silva, et al. Relato de experiéncia sobre aplicacéo do 2020 Estudo descritivo e exploratorio com
método mée canguru em uma Unidade de abordagem qualitativa
Terapia Intensiva Neonatal.
11 Zirpoli, et al. Beneficios do Método Canguru: Uma 2019 Revisdo integrativa da literatura
Revisédo Integrativa
12 Marques et al. Metodologia canguru: beneficios para o 2016 Revisdo integrativa, com abordagem
recém-nascido pré-termo. qualitativa, de carater exploratdrio,
descritivo e documental
13 Abreu, Duarte & Dittz. | Construcédo do apego entre o0 bindmio mée 2020 Estudo descritivo e exploratorio com
e bebé pré-termo mediado pelo abordagem qualitativa

posicionamento canguru

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Nascer prematuramente exige do RN grande esfor¢o para a adaptacdo extrauterina, devido & imaturidade orgéanica e
fisioldgica, situagdo que pode causar para 0 neonato, grandes chances de comprometimentos tanto fisicos, quanto mentais
(Stelmak, Mazza & Freire, 2017).

Ao internar 0 RN na UTIN, dependendo da gravidade em que se encontra, ele precisa ficar dentro de incubadoras sem
manipulagoes, o que acaba prejudicando a criagdo do vinculo com os pais e os deixando aflitos e tristes por ndo poderem pegar
seu filho no colo. A medida que o RN vai melhorando ou seu estado de satide ndo for tio grave, os pais tem que serem
incluidos no cuidado do seu filho através de atividades como: troca de fralda; pegar um pouco no colo enquanto a equipe troca
os lencdis da incubadora para ajudar no vinculo pais-bebé e para que eles fiquem mais tranquilos, e oferecer o leite materno
ordenhado ou, de preferéncia, no seio, se for possivel (Dantas et al., 2018).

O MC compreende um novo modelo de cuidado que insere a familia no tratamento do neonato, com objetivo de

humanizar a assisténcia. Esse método recebe essa denominacdo devido a posicdo vertical do RN sobre o peito dos pais ou
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familiares, iniciando com o toque e evoluindo progressivamente para a posi¢do canguru, que permite o contato pele a pele,
respeitando-se os limites dos pais e do RN (Marques et al., 2016).

O MC permite o contato pele a pele entre a mae e o bebé prematuro, através de uma faixa de sustentacdo que envolve
0 bebé ao corpo da méde, em posigao vertical. Entre as vantagens desse método esta o aumento do vinculo mée e filho devido
ao menor tempo de separagdo entre ambos e a exposi¢do prolongada do bebé a estimulagdo sensorial, a promogdo do
aleitamento materno, a manutengdo do controle térmico e reducéo da dor neonatal. Além de permitir um maior estimulo no
desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo do RN e, sobretudo, na reducdo do periodo de internagdo e de risco de
infeccdo neonatal (Rocha & Chow-Castillo, 2020).

Esse método é utilizado em trés etapas, permitindo aos profissionais uma assisténcia humanizada, em ambito
hospitalar e ambulatorial, a gestante, a puérpera e ao RNPT de baixo peso. A primeira etapa inicia-se no pré-natal da gestacao
de alto risco, seguido da internacdo do recém-nascido na UTIN e/ou na Unidade de Cuidado Intermediério Neonatal, onde
ocorre o acolhimento da familia e a primeira aproximacdo dos pais e familiares com seus bebés. A segunda etapa inicia-se com
0 encaminhamento do RN para a Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa), onde os pais sdo convidados a
estarem juntos aos seus filhos em tempo integral, realizando cuidados diarios com orientagdo da equipe de salde. Na terceira
etapa, o0 bebé recebe alta para o domicilio, caso atenda aos critérios de estar com o peso minimo de 1.600 g, esteja apto a sugar
0 seio materno de forma efetiva e a mée sentir-se segura e motivada, para a realizacdo dos cuidados domésticos, e que tenha a
condigdo de recorrer a unidade hospitalar em caso de urgéncia (Ferreira et al., 2019).

Por promover um maior vinculo e envolvimento da familia do neonato, esse método aumenta a autoestima, confianca,
efetividade e integralidade do cuidado, prolongando o contato pele a pele e desenvolvendo habilidades para a amamentacdo
durante a internacdo e pés-alta (Sousa et al.,2019).

Conforme o estudo realizado por Abreu, Duarte e Dittz (2020) observa-se que a vivéncia diaria com o bebé pré-termo
na UTIN junto & utilizacdo do MC contribui para a mée desenvolver a autoconfiancga e a reestruturacdo do papel materno além
de ser importante para o preparo das maes para o cuidado no domicilio.

O Método canguru foi desenvolvido para estimular as competéncias do Aleitamento Materno Exclusivo (AME),
proporcionando maior frequéncia, periodicidade e duragdo com livre demanda da amamentacdo, Unica fonte de nutricdo e
prote¢do nos primeiros seis meses de vida, uma vez que possui alta concentracdo de lipideos totais, nitrogénio, célcio,
vitaminas A, D e E, proteinas com fun¢fes imunoldgicas e acidos graxos, até a alta hospitalar com acompanhamento adequado
pelos profissionais de salde (Santos & Azevedo Filho, 2016).

E também pode influenciar, de forma satisfatoria, nas varidveis respiratdrias, visto que ocorre uma estabilidade da
caixa torécica por meio do posicionamento adequado quando colocado em contato pele a pele com a mae, alterando também as
fungdes hemodinamicas do recém-nascido (Santos & Azevedo Filho, 2016).

Segundo o estudo de Zirpoli et al. (2019) observa-se que entre os beneficios da utilizacdo do MC estdo a redugdo da
dor e estresse do RN de baixo peso submetido a procedimentos dolorosos na UTIN, diminui o tempo de internacdo, diminui os
custos de recursos humanos e de materiais, aumenta a prevaléncia do aleitamento exclusivo, aumenta a atividade motora,
regula os parametros fisiologicos, favorece o sono, revelou-se um aumento significativo da temperatura, da saturagdo periférica
de oxigénio e diminuicdo significativa da frequéncia respiratoria, facilita a organizacdo comportamental precoce e
desenvolvimento do RN, favorece o ganho de peso, e ainda € um instrumento facilitador da amamentagdo em seio materno.

Devido a UTIN ser um ambiente com excesso de estimulos, o desenvolvimento dos RN pode ser comprometido. A
exposi¢do continua aos mesmos pode causar alteragdo do padrdo de sono, apneia, irritabilidade, crises de choro, podendo
refletir no ganho de peso e no desenvolvimento em geral. Além disso, pode ocorrer a liberagdo do hormoénio

adrenocorticotréfico, que causa: aumento da adrenalina, elevacdo da frequéncia cardiaca, vasodilatagdo sistémica, aumento de
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consumo de oxigénio, aumento da pressdo sanguinea e intracraniana, predispondo a hemorragia cerebral. Diante disso, 0 MC
busca preservar o RN de ruidos, excessos de luminosidade, excesso de odores, manuseio minimo, buscando uma aproximacao
com o ambiente uterino, proporcionando conforto ao RN, minimiza 0s riscos de iatrogenias e evita prejuizos ao
desenvolvimento infantil (Stelmak, Mazza & Freire, 2017). E ainda pode minimizar a sensacdo dolorosa do recém-nascido
diante das inimeras intervencdes a que é submetido nesse ambiente (Silva et al., 2020).

Os medos, duvidas e insegurancas quanto a utilizagdo do MC e ao manejo do recém-nascido prematuro, bem como o
estado de agitacdo, angustia e ansiedade na expectativa da volta para casa, constituem as principais dificuldades encontradas
pelas maes, e que refletem diretamente no desenvolvimento do bebé e na eficacia do método (Araujo et al., 2016).

E recomendado que os profissionais responséaveis pela assisténcia, permanecam, continuamente, junto ao binémio
mée-bebé, e desenvolvam ag¢des no intuito de minimizar o impacto negativo caracteristico da situacdo (Abreu, Duarte & Dittz,
2020).

A equipe deve proporcionar conforto e orientar sobre os procedimentos a serem realizados no RN, incentivando a
presenca dos familiares, principalmente da mée, para que estes percebam um ambiente aconchegante e acolhedor, composto
por profissionais competentes e habilitados para realizarem os cuidados que o filho necessita (Heck et al., 2016).

A equipe multiprofissional de saude deve estabelecer uma comunicacéo efetiva com as mées e familiares durante o
periodo de internacdo do paciente, visando promover uma maior participacdo dos mesmos na assisténcia ao RN, e encorajar 0s
familiares para a execucdo do MC, que contribui efetivamente para o aumento do vinculo (Lopes et al., 2017).

Ao estabelecer vinculo através do MC, promove-se o reconhecimento e a identificagdo do jeito de ser entre mae, pai e
filho, tornando-os mais seguros e confortaveis. Nesse sentido, 0 MC colabora para o enfrentamento das adversidades que
podem comprometer 0 neonato e sua mae no ambiente hospitalar, promovendo assim uma assisténcia em salde integral e

humanizada (Lopes et al., 2017).

4. Concluséo

Esse estudo é relevante a medida que proporciona conhecer os beneficios da utilizacdo do método canguru na UTIN.
Observa-se que sdo amplos os beneficios de tal método, contribuindo significativamente para o desenvolvimento do RNPT em
varios aspectos, além de promover um maior vinculo entre mae e bebé.

A equipe deve estimular o método canguru apoiando os pais durante todo o processo, sendo empaticos com 0s
familiares. E ainda, ressalta-se a necessidade dos profissionais de salide se capacitarem para promover esclarecimentos e
promover o suporte necessario aos familiares, trabalhando, portanto de forma eficiente e eficaz para prestar uma assisténcia
digna e de qualidade.

Reitera-se a necessidade de novos estudos que avaliem mais beneficios do método canguru na padronizacéo do cuidado
aos recém-nascidos prematuros, disseminando assim a utiliza¢do da técnica por profissionais nas institui¢ées.

N&o houve limitagBes quanto a elaboracdo deste estudo, visto a literatura abordar amplamente o tema em questdo. No
entanto, torna-se importante a realizagdo de novas pesquisas com a finalidade de ampliar a producéo cientifica a respeito dessa
tematica tdo relevante, sendo de fundamental importancia, no sentido de aprofundar discussfes que possam contribuir para a

melhoria do atendimento e prognostico do RNPT.
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