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RESUMO

O método canguru veio com a proposta de diminuir a taxa de mortalidade em neonatos de baixo peso, auxiliando
e incentivando o aleitamento exclusivo, visto que é o mais indicado para o neonato imaturo. O objetivo do
estudo ¢ evidenciar o método canguru (MC) como forma de facilitagdo do aleitamento materno (AM) em
neonatos de baixo peso. Trata-se de uma revisdo bibliografica sistemdtica, realizada através das plataformas
eletronicas SciELO, BVS e PubMed, onde foram incluidos artigos publicados na lingua portuguesa, entre os
anos de 2016 até 2021. Foram encontrados 559 artigos e quando submetidos aos critérios de inclusdo/excluséo,
apenas 15 deles atendiam os critérios de inclusdo. O método canguru mostra-se bastante eficaz na facilitacdo ao
aleitamento materno, porém necessita-se mais campanhas educativas sobre os beneficios.
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ABSTRACT

The kangaroo method came with the proposal to reduce the mortality rate in low birth weight newborns, helping
and encouraging exclusive breastfeeding, since it is the most suitable for immature newborn The kangaroo
method came with the proposal to reduce the mortality rate in low birth weight newborns, helping and
encouraging exclusive breastfeeding, since it is the most suitable for immature newborns. The aim of the study is
to highlight the kangaroo method (KM) to facilitate breastfeeding (BF) in low birth weight newborns. This is a
systematic bibliographic review, carried out through the electronic platforms SciELO, BVS and PubMed, where
articles published in Portuguese were included, between the years 2016 to 2021. 559 articles were found and
when submitted to the inclusion/exclusion criteria , only 15 of them met the inclusion criteria. The kangaroo
method is shown to be quite effective in facilitating breastfeeding, but more educational campaigns about the
benefits are needed. The aim of the study is to highlight the kangaroo method (KM) to facilitate breastfeeding
(BF) in low birth weight newborns. This is a systematic bibliographic review, carried out through the electronic
platforms SciELO, BVS and PubMed, where articles published in Portuguese were included, between the years
2016 to 2021. 559 articles were found and when submitted to the inclusion/exclusion criteria , only 15 of them
met the inclusion criteria. The kangaroo method is shown to be quite effective in facilitating breastfeeding, but
more educational campaigns about the benefits are needed.
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1. INTRODUCAO

Conforme o Ministério da Satde (2020) a taxa de Mortalidade do neonato prematuro no
Brasil no decorrer do ano de 2020 foi de 8124, sendo que 117 recém-nascidos (RN)
prematuros vieram a Obito no Espirito Santo ¢ que no municipio de Vitoria foram
confirmados 20 o6bitos.

Segundo Silva, Garcia e Guariglia (2013), cerca de 50% das letalidades dos bebés tém relagao
a imaturidade e ndo com alteracdes fetais. A periodo gestacional da prematuridade pode ser
estabelecida até a 37" semana de gestacdo, sendo dividida em prematuros de extremo baixo
peso que ocorre no periodo da 28* e a 31* semana e os RN prematuros leves e moderados
entre as semanas de 32* a 36 do nascimento, suas principais caracteristicas em RN imaturos
estdo relacionadas as afec¢des perinatais envolvendo complicagdes respiratorias, asfixias e
infecgoes.

De acordo com a EBSERH (2015) o crescimento gestacional surge a formagdo da ligagdo
entre o ovulo e o espermatozoide, formando assim o zigoto, no segundo més os batimentos
cardiacos batem com mais velocidade, ocorre o crescimento do sistema neural, digestivo,
circulatorio e respiratorio, no terceiro més comeca a desenvolver o sistema esquelético, os
orgdos ja estdo formados, no quarto més o comeca a sugar e engolir, sendo capaz de
diferenciar entre o doce € o amargo, no quinto més surge os primeiros fios de cabelo, cilios e
sobrancelhas, ¢ nesse periodo que dar pra ver o sexo do RN, no sexto més ja consegue
identificar os sons no meio externo utero, a voz ¢ ao folego da mae, no sétimo més os 6rgaos
internos continuam desenvolvendo, abre e fecha os olhos, no oitavo més os pulmdes estdo
fortes, no nono més o bebé ja estd completamente formados, preste para nascer.

Segundo Wamosy e Schivinsky (2018) outros recursos que sdo usados com o neonato
prematuro ¢ a musica e a massagem. A musica proporciona ao bebé serenidade, relaxamento,
ritmo respiratério atenuado. A massagem o bebé ganha peso, o periodo de sono ¢ mais longo
e consequentemente melhora o sistema imunoldgico. Gongalves e colaboradores (2017)
também propde a usar o Ofurd, pois ¢ um método que ajuda para o aumento de peso,
diminui¢do da dor e agitacdo devido ao aquecimento da agua, além de auxiliar na formagao
nevrologica do neonato prematuro.

O aleitamento materno exclusivo (AME) ¢ o mais indicado para o neonato imaturo, pois
diminuir complicagdes no tempo de hospitalizagdo, criando uma ligagdo entre mae e filho,
proporcionando um desenvolvimento no sistema neuroldgico. (TEIXEIRA et al., 2019,
p-829).

O presente estudo vem evidenciar o método canguru (MC) como forma de facilitagdo do
aleitamento materno (AM) em neonatos de baixo peso e informar as maes e os profissionais
de saude envolvidos na aplicacdo, que promove contato pele a pele entre genitores e filho,
auxiliando o RN prematuro.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 PREMATURO.
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A prematuridade do bebé se dar por diversas causas estando associadas as condigdes socioecondmicas, a fatores
psicoldgicos, a falta de planejamento de uma gestagéo, a infecg¢@o urinaria ou fetal e até mesmo a carga genética.
(NICOLAU, 2014, p.78).

De acordo com Nicolau (2014) o peso do RN imaturo é o aspecto mais significativo na mortalidade infantil.
Podendo ser classificado em trés estagios: O nené pode ser abaixo do peso, quando o RN nasce e ndo atinge o
peso de 2.500g, o RN de muito baixo peso, com peso inferior a 1.500g e o extremo baixo peso que ¢ abaixo de
1.000g ao nascimento.

Ainda referindo-se ao peso do RN pré-termo o que vai determinar sera o amor_durante o crescimento € o tempo
da gravidez, sendo que 40% do desenvolvimento embrionario sera por causas de hereditariedade e os 60% pelo
estilo de vida. (NICOLAU, 2014, p.75).

Segundo Carvalho e Siqueira (2013) uma das principais dificuldades para o neonato prematuro ¢ de como se
adequa no meio externo, pois nem todos os sistemas estdo desenvolvidos. Quando se estd no interior do utero
tudo estd em perfeita harmonia, a forca da gravidade ndo age devido a existéncia do liquido amnidtico e o
aparecimento do padrdo flexor, a luminosidade esta reduzida e o ambiente esta controlado.

Conforme vai chegando o final do 3° trimestre o desenvolvimento sensorial vai favorecendo & maturidade do
bebé. Sendo que ¢ na fase intrauterina que o sistema sensorial estd em processo de desenvolvimento seguindo a
presente ordem: primeiro ocorre o desenvolvimento tatil, segundo ocorre o desenvolvimento vestibular, terceiro
ocorre o0 desenvolvimento auditivo, quarto ocorre o desenvolvimento gustativo e por ultimo ocorre o
desenvolvimento visual. (CARVALHO, SIQUEIRA, 2013, p.124).

Ainda referindo sobre a evolugdo do neonato Carvalho e Siqueira (2013) descrevem que o sistema tatil s6 vai
estd formado por completo na 20* semana de gestagdo, porém 15* de gestagdo o RN ja vai estd estimulando a
suc¢do do dedo, o vestibular 14* semana de gestacdo, entretanto o susto surge entre a 25% a 28* semana de
gestagdo, chegando na 32* a 34" o sistema auditivo ja se encontra a atencdo e em alerta, o visual so se
desenvolver por completo depois do nascimento, ainda assim no periodo 26 a 30 surgem as evocagdes visuais.

Entretanto quando o nascimento acontece antes do prazo previsto, ndo ocorreu o desenvolvimento por completo
dos sistemas do RN imaturo acarretando na falta do crescimento neuroldgico, reduzindo assim a capacidade das
regides corticais, especialmente a area sensoria-motora. (CARVALHO, SIQUEIRA, 2013, p.124).

Carvalho e Siqueira (2013) relata que ¢ indispensavel compreender o crescimento embrionario do sistema
sensorial para conseguir associar & maturagdo com a prematuridade observando se sera preciso realizar um
estimulo ou uma inibigdo com o neonato.

2.2 ALEITAMENTO.

O distanciamento prolongado entre mae e filho pode comprometer o desenvolvimento do neonato, gerando um
déficit neuroldgico, dessa forma vale ressalta que quanto mais cedo for a aproximagao, maior sera o tempo da
amamentacdo. (LAMY apud CHARPACK, 2005).

Segundo Coca e colaboradores (2018) o aleitamento materno (AM) ¢ o alimento mais rico em nutrientes para a
RN, podendo gerar uma economia 300 bilhdes de dolares, o que representa uma discrepancia na economia da
satde mundial, podendo precaver & mortalidade de 823 mil criangas com idade inferior ha 5 anos e a mortalidade
de 20 mil mulheres no decorrer do ano. Existe um indice muito alto para a amamentag@o. No ultimo estudo de
prevaléncia no Brasil, demonstrou que 87,3% das criancas acima dos 30 dias de vida estavam em AM e destas
apenas 47,5% em amamentacdo exclusiva. As 180 criancas apresentavam menor taxa de AM, 68,6% ao passo
que a exclusividade estava presente em apenas 7,7% delas. A lactacdo ¢ fundamental para a promogao do bebé.
Campanhas de incentivos sdo fundamentais, pois garanti o crescimento saudavel do RN prematuro, além de criar
imunidade no neonato. Além disto o leite materno ¢ uma substancia nutritiva para o neonato, sendo o primeiro a
ser produzido no organismo da mulher é o colostro, ¢ o um alimento que dar sustento para o bebé, mesmo em
baixas propor¢des, visto que ¢ rico em proteinas, gorduras e carboidratos, tem o beneficio de precaver a
desnutrigdo, promovendo crescimento cognitivo ¢ a diminui¢do da obesidade. Outro aspecto levantado é que o
leite ¢ o alimento que mais impedir a mortalidade infantil, contribuindo para um bem-estar tanto fisico como
mental para o bem-estar do RN imaturo. Destaca-se que a contribuicdo do leite diminuir um indice de 13% dos
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obitos em criancas com idade inferior ha 5 anos e em RN um indice de 19% a 22% de ébitos no primeiro ano de
vida.

Segundo o MS (2015) relata que sao cinco tipos de AM, sendo eles: O AME, aleitamento materno predominante
(AMP), aleitamento materno completado (AMC), aleitamento materno misto (AMM). No AME o RN obtém
direto do seio ou de doagdo, ndo incluindo outras formas de alimento, o AMP o neonato recebe o leite e outros
liquidos, o AM além de recebe o leite ¢ inserido outros alimentos, 0 AMM recebe leite humano e artificia, sendo
contraindicado que insira antes dos seis meses, pois ao acrescentar outras comidas pode comprometer a satide do
RN, pois as possibilidades de complicacdes respiratorias aumentam, além de reduzir a absor¢ao dos alimentos e
consequentemente o periodo de amamentagdo ¢ reduzido.

Dessa forma Costa e colaboradores (2013) explicam que no Brasil a indu¢do para o AME vem sendo
institucionalizado através do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) desde 1981.

Ainda referindo ao AME Costa e colaboradores (2013) esclarecem que o desmame antes do periodo, pode elevar
os indicadores de letalidade infantil na primeira fase da crianga, sendo contraindicado adicionar alimentos no
periodo do AME.

Dessa forma vale salientar que os principais motivos para ablactagdo antecipado € a obrigagdo de ir trabalhar
fora, e que o leite ndo ¢ forte suficiente para sustentagdo, a crianca rejeita 2 mama e devido a existéncia de
pontos dolorosos na mama. (COSTA et al., 2013, p.40).

De forma sucinta o recurso mais seguro para a crianca ¢ o AME, que diminuir a letalidade infantil,
principalmente em RN que possui o metabolismo mais rapido, precisando aumentar as mamadas por mais vezes.
(COSTA et al, 2013, p.40).

2.3 METODO CANGURU.

Segundo Ely e colaboradores (2017) o MC surgiu em Bogotd na Colombia em 1979, no Instituto Materno
Infantil pelo Dr° Edgar Rey Sanabria e o Dr® Hector Martinez. As primeiras institui¢des que passaram a utilizar o
MC no Brasil foram o hospital Guilherme Alvaro, localizado no municipio de Santos em Sio Paulo em 1992 e
no Instituto Materno Infantil, localizado no municipio de Recife, Pernambuco em 1993. Seu principal objetivo
era reduzir os grandes indices de morbimortalidade em neonatos, infec¢des, desmame precoce ¢ abandono
materno, que afetavam naquele momento.

O MC esta relacionado ao RN imaturo, faz parte da Politica Publica de Saude, sendo regularizada pelo MS por
intermédio da portaria n°693/00 com o objetivo de auxiliar o neonato prematuro, que implicar o contacto corpo a
corpo de forma crescente e o periodo que os dois entenderem prazeroso e suficiente. O MC veio com as
recomendagdes de reforca o cuidado com o bebé e seus familiares. Descrevendo que para se ter vitoria so o
tratamento na UTIN ndo ¢ suficiente, ¢ necessario criar uma ligacdo para assegura que o AM sera continuo apds
a desospitaliza¢do do neonato. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p.29).

Segundo Alves e colaboradores (2020) o MC foi criado devido a escassez de equipamentos, no qual dois ou mais
RN se encontravam dentro de uma incubadora, resultando em altos indices de infec¢des cruzadas. Ainda reforca
que o MC surgiu de forma estratégica para a elabora¢do da Norma de Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido
de Baixo Peso. A despeito disso descrevem que o Ministério da Saude (MS) distingue MC e a posigdo canguru
(PC) em 2013, referindo-se que 0 MC ¢ um modelo de assisténcia perinatal direcionada para desenvolvimento do
neonato, passando pelas trés fases e a PC resume em segurar o neonato imaturo em contato corpo a corpo, sobre
o térax dos pais ou de seus familiares. Dessa forma MC compoe em trés fases, na qual inicia-se dentro da UTIN,
onde a equipe esta voltada aos cuidados do neonato e seus familiares, posteriormente o neonato se encontra com
os parametros estaveis, a genitora ¢ inserida na enfermaria ao lado do neonato criando um vinculo afetivo para
promover o AM e aproximar os familiares com RN imaturo e em seguida o neonato recebe alta hospitalar, onde
recebe assisténcia na atencdo primaria até obter 2500g ou apto para alta hospitalar.

Segundo Azevedo, Calixto e Abreu (2017) a PC o neonato ¢ disposto no térax da mae despido, no qual o
neonato se encontra na posicao vertical, pernas e bracos semifletidos, a cabeca em um dos lados da linha média,
estando vestidos de um gorro ¢ uma fralda, apds o posicionamento ¢ amarrado em um tecido com elasticidade
para permanecer no posicionamento. Durante a PC € essencial oferecer um lugar agradavel para a mae, sendo
pertinente realizar mudanca da cabega, a cabeca ndo pode estar hiperestendida, € crucial realizar as alteragdes de
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posturas, a faixa elastica deve se encontra envolvida entre a genitora e o neonato.

Imagem 1: Posi¢ao Canguru dentro da UTIN.

Fonte: Profisio/SECAD

Imagem 2: Aleitamento Materno na Enfermaria.

Fonte: Ministério da saude, 2011.

Imagem 3: Assisténcia Ambulatorial.

Fonte: Fonte: Ministério da satude, 2015
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Segundo Bilotti e colaboradores (2016) o MC diminuir a letalidade do RN baixo peso, promovendo um cuidado
intensivo, favorece uma amamentagdo abundante de forma exclusiva com o intuito de promover um melhor
desenvolvimento para o neonato prematuro.

Segundo Nunes e colaboradores (2015) o MC traz beneficios e auxilia a aproximagio entre a genitora € o neném,
ajudando a melhora o sistema neurologico, incentivando a lactagdo, intensificando os pais a segurar o neonato
com o objetivo de proporcionar equilibrio térmico, reduzindo as infecgdes e consequentemente reduzindo o
periodo de hospitalizagdo, além de proporciona a analgesia.

De forma concisa a vivéncia com o método canguru deve ser de forma agradéavel e satisfatoria para os dois lados,
promovendo aten¢do ao neonato ¢ aos familiares, aceitando as particularidades, incentivando o lago familiar e
compreendendo os familiares e o bebé. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p.30).

2.3.1 Tratamento ndo Farmacologico.

De acordo com MS (2019) o MC comprovou que no periodo da PC existe uma atenuagdo de cansago e dor no
RN imaturo, sendo que a PC ¢ utilizada principalmente em RN pré-termo, ndo existindo contra-indicagdo em RN
a termo. Quando ¢ aplicado a retengdo, o enrolamento, holding e o toque terapéutico reduzem a dor no bebé e
consequentemente o desenvolvimento fisiologico do neném ¢é mais eficaz, o periodo de amamentacdo reduz o a
dor do neonato devido estar agindo de forma analgésica no organismo.

A sucg¢do ndo nutritiva (SNN) ¢é utilizada para estimular o desenvolvimento neurolégico, desenvolve o reflexo da
succdo e revestir as maos com o par de luvas com a intengdo de trazer as maos o mais proximo da boca,
promovendo conforto no RN durante o processo de SNN. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p.36).

Para alivio da dor nos RN imaturos sdo adicionadas solu¢des adocicadas no organismo do neonato, nao existindo
uma tabela fixa, mas normalmente a dose para um neonato prematuro ¢ de aproximadamente de 0,2 a 0,5 ml que
dar o equivalente de 4 a 10 gotas em um RN pré-termo e ja em um RN a termo ¢ aplicado em média de 1 a 2 ml
que corresponde de 20 a 40 gotas de sacarose. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p.36).

Segundo Toso e colaboradores (2015) no instante em que o neonato nasce a musculatura ndo esta desenvolvida
por completa, devido a agdo da gravidade, o bebé prematuro se encontra na posi¢do extensora, o que é totalmente
inversamente proporcional, os bragos estdo com o distanciamento da linha média e devido a essas
particularidades surgir os posicionamentos na UTIN com o proposito de vivenciar os diversos tipos de decubitos
para auxiliar no crescimento do RN prematuro. Dessa forma surge as alteragdes de decubitos para dar
sustentacdo e ajuda na postura durante o movimento do neonato imaturo, intensificando o desenvolvimento
esquelético e a biomecanica do RN, com exposi¢cdo gradativa de diversos estimulos proprioceptivos, tateis e
visuais, proporcionando conforto e relaxamento no neonato. A posi¢do mais utilizada ¢ a dectibito dorsal, na qual
o RN se com a postura flexora maxima, a cabeca estd alinhada ao corpo, reduzindo as deformidades entre o
cranio e prevenido asfixia, entretanto a posi¢do mais aplicada é o dectbito ventral, visto que € a posicao
fisiologica do RN na vida intrauterina e a pelve estd com uma pequena elevagdo para impedir que ocorra a
eversdo, para realiza o ninho de contengdo o RN deve ter pelo menos 30? semanas, pois as chances de
broncoaspirar ¢ grande.

Segundo Gongalves e colaboradores (2017) o ofuré ¢ um dos recursos utilizados na UTIN com o intuito de
representa a vida intrauterina, oferecendo um momento prazeroso, relaxante e de aconchego, com o a intengéo de
minimizar a dor e o estresse e a perca de peso durante o periodo de internagdo. Afirma que o ofurd facilita o
ganho de peso, desenvolvimento neuroldgico e afetivo em neonatos prematuros com quadro clinico estdveis,
devido as caracteristicas da agua aquecida e pela posicdo do neonato, que se encontra com o corpo fletido,
descreve que o ofurd ¢ diferente dos outros banhos, pois nao tem o propdsito de realizar uma higiene corporal,
sendo indicado para RN imaturo que pesam de 1250g a 2500g, estando o ambiente silencioso e calmo, a
iluminagdo deve estd reduzida no maximo, a temperatura do bebé deve variar de 36,5° e 37° C, dgua dentro do
balde deve estar entre 36,8° ¢ 37,4° C, deve conter 6 litros de dgua e ndo pode ultrapassar os ombros do RN. Os
materiais para o ofurd ¢ de trés termdémetro, um para o local, outro para a agua e outro para o bebé, o
fisioterapeuta deve utilizar luvas para proteger o bebé, toalhas, um balde que tenha capacidade para recebe 9
litros de 4gua, de preferéncia que o balde seja transparente para visualizar o bebé, a duragdo deve ser entre 5 ¢ 15
minutos.
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Para Ribeiro e colaboradores (2016) a massagem terap€utica ¢ um recurso que se utilizar na UTIN no qual o seu
objetivo ¢ diminuir o periodo hospitalar, a agitagdo do neonato imaturo ¢ a melhorar do quadro clinico. A
massagem terapéutica pode ser executada pelos seus familiares e pela equipe. A massagem acontece
normalmente na UTIN e na unidade canguru, devido os diversos beneficios que o neonato recebe. A massagem
terapéutica pode ser associada com o estimulo vestibular, estimulagdo cinestésica, ou seja, realizar movimentos
de flexdo e extens@o nos bragos e¢ nas pernas, com a voz ¢ o olhar, realizando mobilidade para minimizar a
agitacdo e estimular o desenvolvimento neurologico. Para se aplicar a massagem terapéutica em neonatos
prematuros o peso deve estar abaixo de 1500g com idade gestacional de 25* a 37%, sendo iniciada apds 7 dias
com peso de 1000g e com quadro clinico estavel. Os beneficios que bebé recebe incluem, atenuacdo do
agitamento, auxiliar no nevrologico, periodo hospitalar reduzido, melhorar o sistema imunologico. Durante
massagem ¢ primordial que ocorra o siléncio para evitar hiper estimulacdo do RN, observar se hé indicios de
cansago durante o tempo da massagem, no qual havendo sinais precisa ser suspendida, o clima do ambiente deve
estar entre 24°C e 28°C, deve-se usar um 6leo mineral comeca a massagem para promover o deslizamento, a
massagem deve durar de 15 a 20 minutos, sendo recomendado realizar de 2 a 3 vezes ao duas, durante 5 dias da
semana.

A despeito disso Wamosy e Schivinsky (2018) descreve que a massagem ¢ um recursos que ¢ aplicado no
neonato de forma gradual podendo ser de forma ativa ou passiva, no qual é praticado de forma sistémica ¢ com
cautela, existindo como deslizamento, pressdo, percussdo e vibragdo, podendo ser intensa e suave, em que a
massagem ¢ localizada ou global e os meios de aplicagdo consegue ser de forma manual ou mecanica, estando
mais difundida em RN prematuros e em lactantes, no qual auxilia a aproximag¢do do neonato com seus
familiares, ocasionando beneficios de relaxamento nos muisculos acessorios, auxilia na mobilidade do corpo e na
redu¢do do desconforto respiratorio, podendo ser aplicado em sua residéncia, no ambito ambulatorial e dentro do
hospital. Além disso a musica é um dos recursos que traz uma combina¢do harmoniosa e intensa de sons, sendo
um dos recursos terapéuticos que beneficiar a sensibilidade e fragilidade do neonato prematuro, a muisica é capaz
ser aplicada em RN prematuros que recebem tratamentos complicados, técnicas invasivas e duragdo prolongada
de internagdo, com a intengdo de promover serenidade e relaxamento para os RN. A musica estabilizar os
parametros cardiorrespiratorio, com frequéncia cardiaca, pressao arterial e temperatura dos RN durante o periodo
hospitalar, a musica influéncia na regulagdo do ritmo respiratorio e na reducéo da ansiedade dos cuidadores. A
fisioterapia respiratoria ¢ muitas das vezes exaustivas, estressante e precursora de choro e agitacdo, visto que as
técnicas sdo passivas e geralmente o contato manual ndo ¢ aceito, neste caso a musica mostra ser um agradavel
recurso para reduzir as sensagoes desagradaveis e possibilita uma experiéncia positiva.

2.3.2 Tratamento Farmacoldgico.

Os analgésicos opioides que sdo utilizados durante a internagdo do neonato imaturo sdo as drogas Fentanil,
Morfina e Tramadol sdo as drogas mais prescrevidas e introduzidas via puncdo venosa podendo ser de uso
continuo ou descontinuo. O Fentanil pode ser usado de 2 a 4 horas quando a intensidade da dor for leve de forma
lenta com durag@o de 30 minutos em uma dose de 1 a 4 mcg/kg, porém quando a dor é moderada é necessario a
reduzir a quantidade 0,5-1 mcg/kg por hora, ou seja, reduz a quantidade de Fentanil e reduz o intervalo de tempo,
quando a dor ¢ intensa aumenta 1 a 4mch/kg por hora, ou seja, a dose ¢ elevada e o intervalo de tempo ¢
reduzido. A morfina é usada em média de 4 a 6 horas com uma dose de 0,05 a 20mg/kg por hora quando a
intensidade da dor for leve de forma lenta com duracdo de 30 minutos, porém quando a dor ¢ moderada reduz o
tempo de intervalo e aumenta a dose da morfina de 5 a 10mcg/kg por hora, mas caso o RN sinta dores intensas ¢
orientado aumentar mais ainda a dose de 10 a mcg/kg por hora. Tramadol pode ser por via oral ou via venosa
com uma dose de 10 a 20 mcg/kg em média de 4 a 6 horas de forma lenta. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019,
p.37).

A Lidocaina pode ser colocada na pele com 0,05%, mas sem a presenca da adrenalina, quando aplicado na
epiderme o que vai ser absorvido é 5 mg por kg com duragio analgésica de 30 a 60 minutos, pomada EMLA ¢
utilizado na epiderme, porém ¢ contra indicado quando estd realizando procedimentos de pungdo venosa e
lombares. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p.37).
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

O trabalho apresentado trata-se de um estudo de revisdo bibliografica sistemdtica, realizado
no periodo de janeiro a maio de 2021, com recorte temporal de publicagdes no intervalo de
2016 a 2021.

Os critérios de inclusao foram: o artigo ser do intervalo dos anos descritos e apresentado os
seguintes descritores em portugués: método canguru, recém-nascido, baixo peso e aleitamento
materno; € como critérios de exclusdo: nao abordar especificamente a tematica referida e nao
estar no intervalo dos anos descritos.

As informagdes foram retiradas a partir das plataformas SciElo (Scientific Eletronic Library
Online), BVS (Biblioteca Virtual em Satde), cujas informacgdes coletadas virdo dos mesmos
relacionados aos pontos positivos do método canguru em neonatos de baixo peso.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 RESULTADOS

Foram encontrados 559 artigos ¢ quando submetidos aos critérios de inclusdao, somente 15
deles atendiam os critérios de inclusdo, sendo descritos no quadro abaixo.

Quadro 1- Dados dos artigos selecionados

AUTOR/TITULO Alves e colaboradores. (2020). Impacto do método canguru sobre o aleitamento
materno de recém-nascidos pré-termo no Brasil: uma revisao integrativa.

OBJETIVO Verificar se o Método canguru, conforme instituido no Brasil, desde a primeira
etapa até o acompanhamento ambulatorial tem influéncia sobre o aleitamento
materno.

METODOLOGIA Revisdo integrativa da literatura foram incluidas pesquisas realizadas no Brasil,

publicadas em periodos em periodos nacionais e internacionais, nas principais bases
de dados, em portugués, inglés ou espanhol, nos anos de 2000 a 2017, disponiveis
na integra e com tematica relacionada com o objetivo deste estudo.

RESULTADOS Foram encontrados 1328 artigos sendo excluidos artigos ndo realizados no Brasil,
artigos de revisdo de literatura e de temadticas ndo relacionadas com o Método
Canguru, sendo entdo selecionados 21 estudo. As pesquisas encontradas apontaram
influéncia positiva do Método Canguru sobre o aleitamento materno e
estabelecimento de vinculo entre mae-filho. No entanto a terceira etapa ou
acompanhamento ambulatorial ndo mostrou eficaz na manutengdo do aleitamento

materno.

AUTOR/TITULO Leite e colaboradores. (2016). Incidéncia de aleitamento materno no momento da
alta da terceira etapa do método canguru da Maternidade Ana Braga.

OBJETIVO Recém-nascidos de baixo peso representam um alto percentual na morbimortalidade

neonatal e a sua alimentagdo € um processo complexo, sendo o método canguru
uma estratégica de promocdo do aleitamento materno entre bebés. Determinar a
incidéncia de aleitamento materno na alta hospitalar dos neonatos, acompanhados
da 3 etapa do método canguru.

METODOLOGIA Estudo qualitativo, convergente assistencial, realizado com 17 profissionais de
enfermagem de uma maternidade de referéncia. Os dados foram coletados através
de entrevistas semiestruturadas e grupos focais e analisados por meio da analise de
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conteudo.

RESULTADOS

Relataram os aspectos relacionados a posigdo canguru; os cuidados com a pele e
higiene do recém-nascido; e as alteracdes respiratdrias como sinal de alerta.
Elaborou-se um folder que contemplou os cuidados elencados pelos profissionais de
enfermagem fundamentais o manejo da alta.

AUTOR/TITULO

Santos, Silva e Oliveira. (2017). Percep¢do da enfermagem sobre o método
canguru: Revisdo integrativa.

OBJETIVO

Tem por objetivo conhecer a percepg¢do da enfermagem sobre o método mae
canguru.

METODOLOGIA

Revisdo integrativa da literatura cientifica referente ao periodo de 2006 a 2016, em
busca integrada na Biblioteca Virtual em Saude.

RESULTADOS

Os estudos pesquisados apontam que a enfermagem percebe beneficios como
aumento de ganho de peso, diminui¢do do tempo de internagdo hospitalar, controle
térmico adequado, assisténcia humanizada, aleitamento materno precoce e aumento
do vinculo méae-conceptivo.

AUTOR/TITULO

Ferreira e colaboradores. (2019). Método canguru: percepcdes sobre o
conhecimento potencialidades e barreiras entre enfermeiras.

OBJETIVO

Analisar o conhecimento, as potencialidades e as barreiras relacionadas a
implantacdo do método canguru, na percepcdo de enfermeiras que atuam nas
unidades materno-infantil de um hospital-escola.

METODOLOGIA

Pesquisa exploratdrio-descritiva, com abordagem qualitativa, orientada pela Politica
de Atencdo Humanizada ao recém-nascido de baixo peso, método canguru.
Realizada entre janeiro e margo de 2018, com oito enfermeiras de unidade materno
infantil. Os dados foram coletados no periodo entre janeiro e margo de 2018, por
meio de entrevista semiestruturada, transcrita e submetidas a analise de Conteudo
Tematica associada aos recursos do Atlas Ti versdo oito.

RESULTADOS

Emergiram trés categorias: Barreiras para o desenvolvimento do método canguru;
Conhecimento sobre o0 Método Canguru; e poténcias do Método Canguru.

AUTOR/TITULO

Reichert e colaboradores. (2020). Vivéncia materna com o método canguru no
domicilio.

OBJETIVO

Analisar a vivéncia materna com o método canguru no domicilio.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, realizada com 10 maes-cangurus
egressas de uma maternidade de referéncia de uma capital do nordeste do Brasil. Os
dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturadas e submetidos a
analise tematica.

RESULTADOS

As maies vivenciaram sentimentos como medo e inseguranca durante a etapa
domiciliar do método canguru e afirmam que sdo escassas as orientagdes fornecidas
pelos profissionais de saude e o apoio para o seguimento do método no domicilio.

AUTOR/TITULO

Nunes e colaboradores. (2017). Relacdo da duracdo da posicdo canguru e interacao
mae-filho pré-termo na alta hospitalar.

OBJETIVO

Analisar a influéncia da duragdo da posi¢do canguru nas intera¢des iniciais da diade
mae-filho pré-termo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo exploratério, que analisou, por
meio de filmagens, a interagdo mae-filho, durante a amamentagdo, previamente a
alta hospitalar, utilizando o “Protocolo de Interagdo Mae-Bebé 0 a 6 meses”. Foi
correlacionado elegiveis (idade gestacional entre 28 e 32 semanas e peso ao
nascimento entre 100 e 1800g) foram incluidos no periodo de 11 de junho a 31 de
setembro de 2014.

RESULTADOS

Quanto maior o tempo em posicdo Canguru, mais os recém-nascidos realizaram
tentativas de contato fisico com as maes durante a amamentacao (=0,37; p=0,03); e
quanto maior o tempo na posicio Canguru, menos as mées conversam com 0s
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filhos.

AUTOR/TITULO

Reichert e colaboradores. (2021). Terceira etapa do método canguru: experiéncia de
maes e profissionais da aten¢do primaria.

OBJETIVO

Compreende a terceira etapa do método canguru na perspectiva de maes e
profissionais de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratdrio-descritivo, realizado em Unidade de
Saiude da Familia e nos domicilios de maes cangurus em uma capital do nordeste
brasileiro. Foram entrevistados doze profissionais de satide e dez mées cangurus. O
material empirico foi submetido & analise tematica.

RESULTADOS

Emergiam duas categorias tematicas: (Des)conhecimento acerca do método canguru
e suas agdes para a continuidade da terceira etapa do método canguru.

AUTOR/TITULO

Teixeira e colaboradores. (2019). Implantagdo do método mée canguru: revisdo
integrativa.

OBJETIVO

Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a implantagdo do MMC nas
instituicdes brasileiras, com enfoque nas facilidades/dificuldades durante processo
da sua implantagao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, que ¢ a forma de pesquisa que utilizar como
fonte de dados a literatura sobre determinado tema. As revisdes integrativas sao
uteis para integra as informacdes de um conjunto de estudos realizados
separadamente sobre determinada intervengdo, que podem apresentar resultados
conflitantes e ou/coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de
evidéncias, auxiliando na orientagdo para investigacdes futuras.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que todas as publicacdes apresentaram conceitos e
informagdes sobre o processo de implantagdo e que durante este processo existem
dificuldades e facilidades.

AUTOR/TITULO

Freitas e colaboradores.
(2020). Os beneficios do método canguru e a assisténcia da enfermagem.

OBJETIVO

Realizar uma pesquisa integrativa da literatura, apontando os ganhos que se obtém
ao implantar o método canguru em recém-nascidos prematuros evidenciando a
atuacdo do enfermeiro e sua relevancia durante esse processo.

METODOLOGIA

O método utilizado foi a realizacdo de uma pesquisa de artigos relacionados com o
tema, leitura e analise dos dados obtidos.

RESULTADOS

Com o método canguru dos bebés prematuros apresentam mais desenvolvimento e
em menos tempo comparados aos que ndo receberam esse cuidado.

AUTOR/TITULO

Bilotti e colaboradores. (2016). Método mae canguru para recém-nascidos de baixo
peso: Revisao da Literatura.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo comparar o método mae canguru com cuidado
convencional dos recém-nascidos de baixo peso em uma revisdo sistematizada
PRISMA.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica PRISMA, pesquisou-se na literatura artigos que
empregavam o método canguru, para comparar com outros métodos de cuidado
para cada recém-nascido de baixo peso.

RESULTADOS

Os resultados da aplicagdo do método méde canguru demonstraram que ndo ha
prejuizo para o recém-nascido de baixo peso, e os resultados foram similares ou
com vantagens para o método canguru.

AUTOR/TITULO

Sales e colaboradores. (2018). Contribuigdes da equipe enfermagem na segunda
etapa do método canguru: Implicagdes para a alta hospitalar do recém-nascido.

OBJETIVO

Conhecer os principais cuidados da equipe de enfermagem na segunda etapa do
método canguru que contribuem para a alta hospitalar do recém-nascido e para
continuidade do cuidado no domicilio e elaborar um folder explicativo para guiar os
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profissionais no manejo da alta hospitalar.

METODOLOGIA

Conhecer os principais cuidados da equipe de enfermagem na segunda etapa do
método canguru que contribuem para a alta hospitalar do recém-nascido e para
continuidade do cuidado no domicilio e elaborar um folder explicativo para guiar os
profissionais no manejo da alta hospitalar.

RESULTADOS

Estudo qualitativo, convergente assistencial, realizado com 17 profissionais de
enfermagem de uma maternidade de referéncia. Os dados foram coletados através
de entrevistas semiestruturadas e grupos focais e analisados por meio da analise de
contetdo.

AUTOR/TITULO

Zirpoli e colaboradores. (2019). Beneficios do método canguru: uma revisdo
interativa.

OBJETIVO

Identificar pesquisas existentes na literatura que abordem os beneficios do método
canguru.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. As buscas nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, BDENF e SCIELO foram realizadas utilizando os descritores
“método canguru”, beneficio”, e “recém-nascido de baixo peso” obedecendo as seis
etapas do método considerando os critérios de inclusao.

RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 385 artigos nas bases de dados apds selecdo
restaram 19. Do total de artigos analisados 58% abordaram os beneficios no
método canguru para os recém-nascidos, 16% discutiram os beneficios  para
relagdo mae e recém-nascidos e 16% analisaram os beneficios do método para a
instituigdo.

AUTOR/TITULO

Carvalho, Maia e Costa. (2018). Método canguru: O papel do enfermeiro frente aos
cuidados de enfermagem.

OBJETIVO

Identificar o papel do enfermeiro frente aos cuidados mediante ao método canguru.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, a parti de publicagdes
cientificas de enfermagem indexadas na base de dados do Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) entre 206 e 2017.
Seguindo os critérios de inclusdo, totalizaram-se 24 estudos selecionados para a
analise dos resultados.

RESULTADOS

O método canguru é capaz de promover autonomia aos pais ante os cuidados com o
recém-nascido prematuro ¢ a melhora na sua condigao clinica, além de potencializar
o vinculo afetivo entre ambos. O papel do enfermeiro frente a utilizagdo do método
¢ muito importante, uma vez que ele é responsavel por orientar ¢ acompanhar a
familia sobre os primeiros cuidados com o recém-nascido. Os enfermeiros
encontram algumas dificuldades na aplicagdo do método, principalmente no que se
refere

a inadequag@o da rotina hospitalar para o seu uso, a politica institucional, a falta de
interesse de alguns profissionais para a implantagdo desse método de assisténcia,
além da escassez de recurso fisico ¢ a falta de infra instrutura nas unidades.

AUTOR/TITULO

Souza e colaboradores
(2020). Método canguru na perspectiva dos profissionais de satide de uma unidade
de neonatologia.

OBJETIVO

Analisar a percepcdo do método canguru pelos profissionais de saude de uma
unidade de neonatologia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, a parti de publicagdes
cientificas de enfermagem indexadas na base de dados do Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) entre 206 e 2017.
Seguindo os critérios de inclusdo, totalizaram-se 24 estudos selecionados para a
analise dos resultados.
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RESULTADOS O método canguru é capaz de promover autonomia aos pais ante os cuidados com o
recém-nascido prematuro ¢ a melhora na sua condigao clinica, além de potencializar
o vinculo afetivo entre ambos. O papel do enfermeiro frente a utilizagdo do método
¢ muito importante, uma vez que ele ¢ responsavel por orientar ¢ acompanhar a
familia sobre os primeiros cuidados com o recém-nascido. Os enfermeiros
encontram algumas dificuldades na aplicagdo do método, principalmente no que se
refere

a inadequag@o da rotina hospitalar para o seu uso, a politica institucional, a falta de
interesse de alguns profissionais para a implantacdo desse método de assisténcia,
além da escassez de recurso fisico e a falta de infra instrutura nas unidades.

AUTOR/TITULO Testoni e Passos. (2018). O método canguru como veiculo para o empoderamento
materno.
OBJETIVO Conhecer as percepgdes da mulher/mae sobre a sua participagdo no método

canguru, em uma maternidade ptblica no municipio de Joinville-SC.

METODOLOGIA Estudo descritivo com abordagem qualitativa. Foram entrevistadas nove maes que
participaram de algumas das trés etapas descritas pelo método canguru, no periodo
de junho a novembro de 2017. Foi utilizada a Analise de Conteudo Tematica, sob a
otica Referencial Tedrico das Politicas Publicas de Saude.

RESULTADOS Os resultados destacam o método canguru para o desempenho da maternidade, ¢
necessario que a equipe de satide acolha as médes como protagonistas no processo de
internagdo de seu filho, minimizando efeitos negativos.

Fonte: Elaboracao Propria.

4.2 DISCUSSAO

No estudo de Alves et al., (2020) foram observados que no periodo de internacdo os neonatos que receberam
aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno misto receberam alta precocemente quando comparados
aos que recebiam alimento artificial, no entanto ao chegar na terceira etapa do método canguru apresentou alguns
obstaculos durante o aleitamento materno exclusivo (AME), devido a aspectos culturais, relatando que o leite é
ralo ou o leite ¢ insuficiente, introduzindo dessa forma o alimento artificial, auséncia de assisténcia no lar, dever
de cuida de outras criangas. Concordando com Leite et al., (2016) ocorreram um aumento quando ¢ utilizado o
AME e no aleitamento materno misto conseguem atingir o peso de forma mais acelerada, mas ao chega em seu
domicilio comecam a aparecer dificuldades devido a auséncia de apoio familiar e at¢é mesmo de suporte
profissional.

Segundo Santos, Silva e Oliveira (2017), Ferreira et al., (2019), Reichert et al., (2020), Nunes et al., (2017),
Reichert et al.,(2021) e Teixeira et al., (2019) em seu estudo referente ao método canguru (MC) descreve que a
falta de estrutura era uma das barreiras apresentadas pela equipe, devido a caréncia de espaco apropriado para a
execucgdo, além disto ndo existe fiscalizagdo adequada e consequentemente os profissionais apresentava-se
inseguros para utilizar o método, trazendo dessa forma um desfecho de incompeténcia e falta de interesse entre
os profissionais, nos quais apresentaram obstidculos para a melhora do RN. Ainda assim apesar da equipe
compreender sobre a importancia, ainda surge uma dificuldade em adotar a implantagdo, devido ao excesso de
trabalho e a falta de recursos, repercutido poucos momentos na PC, contudo as genitoras possuem um breve
conhecimento, mas relatam nao recebe apoio da atengdo terciaria e primaria.

Estes autores, ainda declaram que ndo depende tdo somente da vontade dos pais, ¢ indispensavel um suporte
multidisciplinar para auxiliar os pais € o RN imaturo, ainda assim a falta de conhecimento na ultima etapa, nos
quais os profissionais intensificam a frequéncia de consultas, porém nédo orientam as méaes sobre a continuidade,
comprometendo o desenvolvimento do bebé, recomendando a necessidade de criar manuais de boas praticas para
conseguir evoluir com o método, além de fornecer uma estrutura apropriada para dar suporte em todas as etapas.

Em outro modelo Freitas., (2020), Bilotti et al., (2016), Sales et al., (2018) e Zirpoli et al., (2019), concluiu que
os profissionais se sentem preparados para dar suporte e as devidas orientagdes necessarias para desempenha
MC, sendo essencial o trabalho interdisciplinar, as maes recebem informagdes e as devidas instru¢des de como
amamentar o neonato prematuro. A equipe intensificava a importancia do AM e orientar as maes a dar




()
ISSN:
ISSN: CIENC . NA 2
Volume 1 — Numero 1 Y Y., L L W, \

continuidade em domicilio, em virtude da sua perceptibilidade, uma vez que o método consegue ser realizado em
diferentes circunstancias, ndo carecendo de dispositivos para a realizagdo, além de facilitar uma assisténcia
humanizada, e conseguir da continuidade em seu domicilio apos a desospitalizagdo, desenvolvendo melhorar
significativa, pois aumentava o ganho de peso e ajudava no desenvolvimento cognitivo e o periodo de sono era
maior.

Segundo Carvalho, Maia e Costa (2018), Souza et al., (2019) e Testoni e Passos (2018) estes chegaram a
conclusdo de que os familiares se sentiram menos angustiados ao receberem assisténcia interdisciplinar, pois
havia didlogo entre os familiares e a equipe, proporcionando convivéncia harmoniosa, devidas as orientagcdes
recebidas de como era importante amamentar e consequentemente a equipe preparava os pais para lidar com o
bebé em seu dia-a-dia apds alta hospitalar. Os profissionais se sentiram satisfeito ao verem a alegria dos pais e
por estarem participando, pois observava a melhora na estabilidade clinica do bebé. Contudo sdo poucos os
profissionais qualificados para a aplicacdo, poucas instituicdes oferecem espagos para produgdo de utensilios
artesanais, mas as intui¢des que ofertavam ocorriam uma troca de experiencias vividas pelos familiares, sentido -
se importantes por estarem fazendo parte da evolugdo do seu bebé.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstra que os beneficios do Método Canguru (MC) como facilitador de
Amamentacdo Exclusiva, mostra-se bastante eficaz, pois promove vinculo afetivo entre mae e filho,
promove o ganho de peso, reduz o tempo de internagdo, auxiliar na regulagdo da temperatura
corporal, além de n&o depender de outros recursos.

Entretanto é preciso realizar campanhas educativas sobre os beneficios que o MC tras, para que se
garanta em todas as fases uma assisténcia humanizada, culminado dessa forma uma redugéo nas
taxas de morbimortalidade dos recém-nascidos, promovendo dessa forma uma promogao do
crescimento e desenvolvimento do neonato prematuro.

Durante a revisao demonstrou-se que dificuldades existem, no entanto ndo sao dificeis de esclarecer,
sendo necessario intensificar os cursos de qualificagdo para que os profissionais fornegcam uma
assisténcia humanizada para os familiares.
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