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RESUMO

Introdugao: O método canguru constitui-se em um tipo de assisténcia neonatal que prevé
o contato pele a pele em tempo mais imediato possivel, entre a mae, pai, familiar
significativo e o recém-nascido prematuro e/ou de baixo peso, visando diminuir o indice
de mortalidade neonatal. Objetivo: Identificar o papel do enfermeiro frente aos cuidados
mediante ao método canguru. Método: Trata-se de um estudo de revisédo integrativa da
literatura, a partir de publicagdes cientificas de enfermagem indexadas na base de dados
do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) entre
2006 e 2017. Seguindo os critérios de inclus&o, totalizaram-se 24 estudos selecionados
para analise dos resultados. Resultados: O método canguru é de capaz de promover
autonomia aos pais ante os cuidados com o recém-nascido prematuro e a melhora na sua
condigdo clinica, aléem 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 e 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 inadequacido da rotina hospitalar para o seu uso, a
politica institucional, a falta de interesse de alguns profissionais para a implantagdo desse
meétodo de assisténcia, além da escassez de recursos fisicos e a falta de infraestrutura
nas unidades de saude que comprometem a efetivagdo do uso do método canguru.
Conclusao: Conclui-se que o papel do enfermeiro é de fundamental importancia para o
sucesso do método canguru nas unidades de saude, entretanto, os desafios ainda sao
muitos.

Palavras-chave: Método Canguru. Cuidados de Enfermagem. Recém-Nascido
Prematuro

ABSTRACT

Introduction: The Kangaroo method is a type of neonatal assistance which provides for
skin-to-skin contact more immediate time possible, between the mother, father, family and
the newborn premature and/or low weight, aiming to decrease the index of neonatal
mortality. Objective: to identify the role of the nurse in front of the Kangaroo care method.
Method: the study of integrative review of literature, from nursing scientific publications
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indexed in the database of the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Virtual
Health Library (VHL) between 2006 and 2017. Following the criteria of inclusion, results 24
studies selected for analysis of results. Results: The Kangaroo method is able to promote
autonomy the parents front the premature newborn care and the improvement in the
clinical condition of the same, as well as to strengthen the bond between them. The role of
the nurse face to the method, it is very important, since it is responsible for guiding and
monitoring the family about the first newborn care. The nurses are some difficulties in the
application of the method, particularly with regard to the inadequacy of the hospital for
routine use, institutional policy, the lack of interest of some professionals to implement this
activity in addition to the shortage of physical resources and the lack of infrastructure in
health units which compromise the effectiveness of the use of the Kangaroo method.
Conclusion: it is concluded that the role of the nurse is of fundamental importance to the
success of the Kangaroo method in health units, however, are still many challenges.

Keywords: Newborn. Care. Premature.

INTRODUCAO pré-termos necessitam de cuidados

Sabe-se que em todo o mundo nascem intensificados para garantir a manutencéo

I Y 2
anualmente cerca de 20 milhdes de d€ suasaude.

criancas pré-termo e/ou de baixo peso. O bebé nascido entre 32 e 35 semanas

Destas, um terco morre antes de completar
um ano de vida. No Brasil, segundo o
Ministério da Saude, as primeiras causas
de mortalidade infantil relacionam-se com
as afeccdes perinatais, dentre elas os
problemas respiratérios e os metabdlicos,
como dificuldades para regular a
temperatura corporal.’

Durante a gravidez, o vinculo afetivo
entre mae e bebé tem um desenvolvimento
especial a cada trimestre. Tudo o que os
futuros pais esperam é uma gestacao
intercorréncias.

calma, tranquila e sem

Porém nem sempre isso ocorre, pois

muitas vezes acontece um parto
prematuro, uma gestagdo de risco, nos
quais transtornos inesperados fazem com
que o bebé chegue ao mundo antes do

tempo previsto. Quando nascem, os bebés

de gestacdo é considerado como uma
crianga de risco, e o bebé nascido antes de
32 semanas € considerado de alto risco. A
definicdo, segundo os critérios relativos ao
peso, estabelece como prematura a crianca
que nasceu antes do final da gestacdo e
com um peso inferior a 2.500g.- 3

Com o objetivo de mudar a postura dos
profissionais e visando a humanizacdo da
assisténcia ao recém-nascido, o Ministério
da Saude langou, por meio da Portaria n°
693, de 5/7/2000, a Norma de Atencéao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso (Método Canguru).*

O nome Mae Canguru surgiu da
semelhanga que existe entre a forma como
as maes carregam seus filhos prematuros
neste método de assisténcia. Consiste em

manter o recém-nascido de baixo peso,
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ligeiramente vestido, em decubito prono, na
posigao vertical e contra o peito da mae, do
pai ou de um adulto. °

No ambito hospitalar, tais condutas
compreendem, por exemplo, a inser¢ao do
companheiro/esposo ou de um
acompanhante com a gestante durante
todo o processo de internacdo, trazendo
mais seguranga e conforto para a mulher.
Este

mulher de maneira integral no pré parto,

incentivo no acompanhamento a

parto e pos-parto viabiliza a aproximacgao
mais rapida e eficaz entre os membros da
familia, favorecendo a formag&o do apego.
Tais estratégias, dentre outras, séao
recomendadas e utilizadas com a intengao
de colocar em pratica uma assisténcia mais
respeitosa, direcionada e exclusiva para
cada mulher e sua familia.®

Na primeira etapa, preconiza-se acesso
precoce e livre dos pais a Unidade de
terapia intensiva (UTI) Neonatal, estimulo a
amamentacdo e participacdo da mae nos
cuidados do bebé&, bem como inicio do
contato pele a pele logo que as condi¢des
clinicas do bebé permitam. Na segunda
etapa, mae e bebé permanecem em

enfermaria conjunta, e a posigdo canguru

deve ser realizada pelo maior tempo
possivel.”
Um estudo realizado em uma

maternidade do Acre sobre o método
canguru evidenciou que o método ndo

existe e ndo funciona sem a participacao

da familia, pois somente ela fornece uma
assisténcia humanizada e perfeita na sua
totalidade, por proporcionar um cuidado
nao técnico, mas com amor. Por mais que
a equipe de

enfermagem  esteja

empenhada em oferecer os melhores
cuidados, apenas a familia proporciona um
cuidado em tempo integral e personalizado
para o0s recém-nascidos no método
canguru.8

Um outro estudo publicado sobre a
tematica ressaltou que os profissionais de
enfermagem envolvidos no cuidado
compreendem o método canguru aplicado
na sua assisténcia diaria como uma busca
pela humanizagdo do cuidado ao recém-
nascido, uma forma de estimulo da ligacéo
entre mae e filho, apresentando-se como
fator de relevancia na recuperacdo do
recém-nascido e proporcionando melhoria
na saude do neonato, evidenciando dessa
forma a importancia da utilizacdo do
meétodo na recuperagdo do recém-nascido
prematuro.®

Nesse sentido o presente estudo tem por
objetivo identificar o papel do enfermeiro

frente aos cuidados de enfermagem.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de reviséo
integrativa da literatura a partir de
publicagdes cientificas de enfermagem
indexadas na base de dados Scientific

Eletronic Library Online (SCIELO) e
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS) entre os
anos de 2006 e 2017.

Os critérios utilizados para a incluséo
dos artigos foram: artigos publicados em
portugués, com resumos disponiveis nas
bases de dados oficiais, com periodo
cronologico entre 2006 e 2017 com o
objetivo de restringir a pesquisa. Os filtros
utilizados foram de: texto completo, idioma
portugués e tipo de documentos artigos.
Quanto aos critérios de exclusao,
utilizaram-se: publicagdes que antecedem
o periodo cronologico estabelecido;
estudos voltados para outras patologias e
artigos em outros idiomas.

Para este artigo proposto, elaborou-se a
seguinte pergunta norteadora: “Qual o
papel desenvolvido pelo enfermeiro frente
aos cuidados com o0 recém-nascido
mediante o método canguru?”.

Para a busca dos artigos foram
utilizadas as  palavras-chave/descritor:
Método Cuidados de

Enfermagem, Recém-Nascido Prematuro.

Canguru,

Para a elaboracdo dos resultados dos
quadros, foram selecionados 24 artigos que

serviram de base para a elaboracdo dos

resultados do presente estudo, que foram
tabulados, listados e apresentados em
forma de quadros.

A pesquisa nao foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) local, por se
tratar de um estudo em fontes secundarias
e ndo se enquadrar dentro da legislagdo do

CONEP/MS, resolucao 466/2012.
RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs as buscas realizadas na literatura
cientifica a respeito do método canguru
frente a assisténcia de enfermagem ao
recém-nascido (RN) de baixo peso e/ou
prematuro, trés categorias de analises
foram utilizadas: (1) A importadncia do
meétodo canguru para a recuperagao do
recém-nascido prematuro; (2) Atribuigcdes
do profissional enfermeiro frente ao método
canguru; (3) Dificuldades encontradas pelo
enfermeiro mediante ao método canguru.
Trés categorias estdo apresentadas na

composicao dos quadros 1, 2 e 3.

Quadro 1: A importancia do Método Canguru (MC) para a recuperagéo do recém-nascido
prematuro - 2018.

Autor e Ano Revista Titulo do Artigo Resultados
Método canguru: Sao inumeros os beneficios do MC
MANTELLI et | Revista percepcoes da para o neonato |nterna~do na L’JTIN.
10 equipe de Dentre eles, a promogao do vinculo
al. 2017. Enfermagem N o
enfermagem em entre o binbmio e a familia, o qual
UFSM o . - . ~
terapia intensiva possibilita construir uma relacdo que
neonatal foi interrompida pelas condigoes
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clinicas do recém-nascido.
As vivéncias estao relacionadas ao

ARIVABEN: Método mae aumento do vinculo entre a mae e o

TYRRELL. ' Rev:s'ta Latino- | canguru: vivéncias | bebé, a glmlnuu;ag do tem.po de

2010 ' Americana de maternas e separacao do recém-nascido da

' Enfermagem contribuicbes para | familia, além de proporcionar maior
a enfermagem competéncia e confianga aos pais
nos cuidados com seu filho

COSTA; ,

MONTICELLI. | Acta Paulista de | Método Me- O MMC estar configurando-se como

2015." Enfermagem Canguru (MMC) uma mudanga paradigmatica na

' ' forma de cuidado ao recém-nascido.
O MC traz beneficios como o

SILVA,; incentivo ao aleitamento materno,

GARCIA; Método canguru e | maior protecdo e nutricdo a crianga,

GUARIGLIA. Revista Horus os beneficios para | respostas motoras e

2013." 0 recém-nascido neurossensoriais positivas, reducao

do stress, da duragao do choro e do
tempo de internacéao.
. Vivéncia no

CAMPO§4et Revista da Rede método mae- O MC possibilita o fortalecimento do

al, 2008. de Enfermagem . ; . NN
canguru: vinculo afetivo do binbmio mae-filho.

do Nordeste ~ ~
percepgao da mae.
O MMC favorece o processo do
Método mae cuidar de forma humanizada com
canguru e suas respostas positivas na interagao da
SANTANA et Revista implicagdes na equipe de enfermagem, mae e filho,
al, 2013." Enfermagem assisténcia: além de propiciar o aleitamento
Revista percepgao da materno, o bem-estar fisico e
equipe de emocional e a recuperagao da
Enfermagem. criangca de forma mais natural
possivel.
Oi o As maes consideram que o método
] imaginario das ta uma
ELEUTERIO Revista Ciéncia | maes sobre a canguru representa uma
etal, 2008.'® | Cuidado e vivéncia oportunidade de aprendizagem
’ Satde no método mae- qua}nto ao cu[dadp a seu filho e que
canguru o vinculo afetivo é relevante e
proporciona a recuperacao do bebé.
A formacao do
apego pais/recém-
GUIMARAES; Revista Texto nascido pré-termo | Durante a pratica do MC observou
MONTICELLI. e/ou de baixo peso | se que o método favorece a
17 Contexto 3 ~ SN ; )

2007. Enfermagem no método méae- participacdo ativa dos pais no
canguru: uma cotidiano do cuidado neonatal.
contribuicdo da
Enfermagem.

Diante do cuidado necessario ao recém-
nascido prematuro, e a partir de um
ambiente tecnologico e intervencionista, o
meétodo  canguru

pode  proporcionar

autonomia e confianga aos pais no retorno

aos cuidados do recém-nascido e contribuir
na construcdo de uma relacdo mais
tranquila e restauradora, também pode

contribuir na melhora das condigdes
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clinicas, no ganho de peso e no
desenvolvimento do recém-nascido.®

A participagao familiar se torna essencial
para o sucesso do método, pois evidencia
que o contato intimo com o bebé interfere
positivamente como na diminuicdo do
tempo de separagao entre o recém-nascido
e a familia, evitando longos periodos sem a
vigilancia dos cuidados pela mae e melhora
o relacionamento com a equipe que cuida
do bebé.™

Para Silva '* o método traz beneficios
como o incentivo ao aleitamento materno,
maior protecdo e nutricdo a crianga,

respostas motoras e neurossensoriais
positivas, reducao do estresse, da duragao
do choro e do tempo de internagéo.

contribui

O método ainda para o

fortalecimento do vinculo afetivo entre mae

separagao de ambos mediante internacao
da crianga, o incentivo ao aleitamento
materno exclusivo, o real ganho ponderal
do RN e a manutencdo da temperatura
corporal do bebé por meio do contato pele
a pele com a mae, beneficios estes
referidos pelas maes que acrescentaram a
oportunidade de aprender a cuidar do
bebé, especialmente o prematuro.™

Em suma, evidenciam-se no quadro | os
varios beneficios quanto a eficiéncia e
seguranga da utilizagdo do meétodo
canguru, no que diz respeito a autonomia
nos cuidados ao recém-nascido, melhora
nas condigbes clinicas, como ganho de
peso e estabilidade hemodinamica, além
de potencializar o vinculo afetivo entre o
recém-nascido e a familia, incentiva o

aleitamento materno, favorecendo assim o

e filho, muitas vezes ¢é abalado pela

seu

pleno desenvolvimento.

Quadro 2: Atribuicdes do profissional enfermeiro frente ao método canguru - 2018.

Autor e Ano Revista Titulo do Artigo Resultados
A adeséo das S
. enfermeiras ao Os proflssmnals possuem um papel de
SILVA et al. Re\(lsta Método Canguru: multlpllcado[de valores e pratlcas que
2015 18 Latino- subsidios para a podem ou n&o ser construtivas,
' Americana réncia do influenciando potencialmente na (des)
Enfermagem gSidado de continuidade do Método Canguru na UTI
enfermagem Neonatal.
S/Igll\?/l'll'zlﬁs Revista de (l\:/;entglcjlroumae- Permit!u verificar a importéncia do
HERTEL ’ Enfermagem percepgéo da envolvimento da equipe de enfermagem
2015.19 ' do Vale do equipe de nos processos de mudanca para a efetiva
' Paraiba enfermagem implantacdo do método.
As enfermeiras possuem envolvimento e
MARTINS; Revista Percepcéao de sensibilidade para prestar assisténcia
MARTINS; Satde enfermeiras sobre | humanizada a clientela considerando o
VAZ. 2007. %° Coleti o método mae- trindmio mae-filho-familia, bem como
oletiva canguru conhecimentos cientificos e beneficios do
método.
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Compreensao do _ .
HECK, et al. Revista sentimento Qabe ao PI’OfISSIOI’].a| enfermeiro fornecer
o informacdes e apoio de forma
2016. Enfermagem | materno na oo . . ol
A individualizada, respeitando a historia de
UFSM vivéncia no d ~ familia frent “tod
método canguru cada mae e sua familia frente ao método.
] Método mae
ARAUJO; Revista canguru e a
REZENDE. Brasileira de | assisténcia de O enfermeiro possui papel fundamental no
2017.%2 Ciéncias da enfermagem ao sucesso da implementagao do MC.
Vida recém nascido de
baixo peso.
Método canguru:
praticas
BORCK; Revista |n\{est|gat|vas e de O papel da enfermeira na terceira etapa do
SANTOS. cuidado de L .
23 Escola Anna MC vai além do supervisionar, coordenar,
2012. N enfermagem no .
ery modelo de enpamlnhar e prescrever, mas de prestar
adaptacso de cuidados humanizados.
Roy.
Assisténcia
humanizada no
Revista periodo O enfermeiro surge como agente
OLIVEIRA et Ciéncias perinatal com a fundamental, pois executa um cuidado
al. 2014.% Biojéaicas e | Utilizagdo do holistico, favorecendo o fortalecimento do
gl método vinculo entre o recém-nascido de baixo
da Saude ) o
canguru: uma peso e familia.
revisao
bibliografica
Capacitacao
humanizada de A enfermagem é responsavel em orientar a
DUTRA,; Revista enfermagem puérpera nos primeiros cuidados com seu
FLAUSINO; Fasem frente aos filho, através da de informacoes
SILVA. 2016.% Ciéncias cuidados necessarias que possam contribuir com a
neonatais no reducéo do indice de morbimortalidade
vinculo binbmio neonatal.
mae-filho

Os profissionais da enfermagem precisam pais de recém nascidos sob o método

reconhecer os fatores estressores e os canguru, desempenham papel fundamental

facilitadores por tras da assisténcia ao RN
em UTI Neonatal para estimular e aplicar o
MC.%

assisténcia qualificada, a enfermagem deve

Com vistas ao alcance da

facilitar a interagdo e vinculo entre a diade

e a interagdo entre ambos e os

profissionais.3*
O acolhimento, a interagdo e a

comunicacado da equipe de saude com os

para que as experiéncias emocionais desse
periodo sejam melhor elaboradas e o
sofrimento dos pais, minimizados.?® O
objetivo é direcionar agcbes de enfermagem
com o intuito em n&o ocasionar emogdes
negativas a mulher no ambito do puerpério
com a privagdo do vinculo logo apds o

nascimento.36
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O sucesso da implantacdo do MC depende
também da habilidade dos profissionais de
saude e da permissao das instituicoes para
a permanéncia das maes.%’

A promogdo desse cuidado facilita o
vinculo mae-filho, pois quando a mae
participante € acolhida por uma equipe de
profissionais sensibilizados em humanizar
o cuidado, verifica-se maior interagdo desta
com seu filho, com a equipe e com a
instituicao.%®

E indispensavel a contribuicdo da
enfermagem para o sucesso do método,
com énfase na capacitacdo da puérpera

para o fortalecimento do vinculo e a

importancia do primeiro contato,
influenciando de forma positiva na
amamentacéo precoce e
consequentemente, contribuindo na

ampliacdo da amamentacgéo exclusiva.3®

A enfermagem realiza os cuidados
individualizados, orienta a importancia do
aleitamento materno exclusivo, interage
com a familia, melhorando o vinculo bebé-

familia e com a equipe, estimula a

participagdo dos pais no cuidado e ajuda
na resolucéo das dificuldades.*°

Em suma, os resultados evidenciados no
quadro Il, denotam que por ser responsavel
em orientar e acompanhar a puérpera nos
filho

prematuro, a enfermagem direciona agdes

primeiros  cuidados com seu
através de informacbdes necessarias que
possam contribuir com a reducéo do indice
de morbimortalidade neonatal, que néo
ocasione emogdes negativas a mulher no
puerpério principalmente pela promog¢ao do
vinculo com o recém-nascido logo apos o
nascimento. Um dos seus principais papéis
€ promover a formacdo do vinculo entre
mae e filho, favorecer a pratica do
aleitamento materno e preparar os pais
para o0 convivio com o0 recém-nascido
prematuro. Quando a equipe € competente
em um atendimento humanizado, percebe-
se maior interacdo entre mae, filho, equipe

e instituicdo.

Quadro 3: Dificuldades encontradas pelo enfermeiro mediante ao método canguru -2018.

Autor e Ano Revista Titulo do Artigo Resultados
Percepgao da Os enfermeiros relataram
] dificuldades, como problemas de
SANTOS; enfermagem infraestrutura, postura profissional
SILVA,; Revista Eletrénica | sobre o método '

OLIVEIRA. 2017. % | Atualiza Saude

mae-canguru:

inadequada de alguns
profissionais, falta de interesse de

irr?tvel Z?:tiva profissionais e capacitagédo
recebida deficiente.
MEIRA, et al. Revista Método Canguru: | O enfermeiro pode conhecer o
2008.7 Institucional a visdo do método, embora fatores como a
Ciéncias da enfermeiro nao vivéncia do MC e a limitagdo
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Saude

do espaco fisico poderao dificultar
a escolha e adocéo do método de
assisténcia ao RN.

Implantagéo do
método canguru
em um hospital

Os profissionais enfermeiros
perceberam potencialidades que
interferiram positivamente e
fragilidades, as quais prejudicaram
provisoriamente o desenvolver do

S(I)_ J\S/EARA etal. Revista GEP universitario de processo, dentre elas a dificuldade
' NEWS Alagoas: um para a aquisicdo de materiais e
relato de equipamentos, resisténcia da
experiéncia de equipe a aceitacédo das
enfermeiros. recomendacdes do método e
inadequacao de estrutura fisica.
A enfermagem A maior dificuldade em manter o
OLIVEIRA et al. vivenciandgo a MC refere-se a auséncia de uma
2010.%° Revista Ciéncia et | -~ "o ios filosofia institucional dirigida a
Praxis percepe humanizagao do cuidado, ao
pais sobre o ;
X processo de nascimento e ao
método canguru - .
recém-nascido.
Método canguru
como subsidio As principais dificuldades na
, para a implantacdo do MC sédo
EOR 5”30'5’ etal eRﬁé' rsrl;fa om assisténcia pertinentes a gestdo, como a
' UEPE g humanizada ao inadequacao dos recursos fisicos,
neonato e humanos e falta de apoio
familia: revisdo institucional.
integrativa.
Atuacédo da A sobrecarga de atividades, o
. enfermeira na reduzido numero de pessoal, a
M(EDII:\{III;AHI\:HOLL Revista Latino- unidade de falta de materiais, equipamentos e

JESUS. 2011.*

Americana de
Enfermagem

terapia intensiva
neonatal: entre o
ideal, oreale o

a necessidade de aprimoramento
profissional sdo a realidade do
trabalho da enfermeira no setor do

FREITAS;

CAMARGO0.2006.*

possivel. método canguru.
Situacdes como a moradia dos
Discutindo o pais em lugares muito afastados, a
Revista brasileira | cuidado ao existéncia de outros filhos no

de crescimento
desenvolvimento
Humano

recém-nascido e
sua familia no
método mae-
canguru- Relato
de experiéncia

domicilio, a auséncia de um
companheiro ou do apoio familiar e
a ocorréncia de partos prematuros
em maes adolescentes séo
dificuldades encontradas para se
conseguir a adesédo ao metodo.

SCHMIDT, et al.
2011.3

Revista Rene

Recém-nascidos
prematuros e a
alta hospitalar:
uma revisao
integrativa sobre
a atuacédo da
enfermagem

As dificuldades encontradas foram:
intervencao dos pais nos cuidados;
problemas de relacionamento
entre familia e profissionais; e
medo dos pais em realizar os
cuidados.
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Com relacdo ao processo de
implantagdo das medidas que constituem o
MC, averiguou-se que alguns fatores vém
dificultando o pleno estabelecimento das
recomendagdes dessa proposta, como a
necessidade de adequacado de recursos
humanos, fisicos e materiais.

Corroborando essa afirmativa, alguns
autores mencionam que a forga instituinte
de alguns profissionais afronta a aceitagao
de novas praticas, a partir de posturas e
conhecimentos ja estabelecidos no
trabalho, que os deixam mais confortaveis
e embasados cientificamente. A falta de um
protocolo direcione a

que equipe

multiprofissional quanto a oferta e
orientagao dos pais frente as possibilidades
de participacdo no cuidado do recém-
nascido internado em uma UTI neonatal
pode deixar a familia fragilizada e pouco
habilitada para a realizagdo do cuidado.*!

O enfermeiro enfrenta algumas barreiras
na implementagcdo do método. Uma delas é
a resisténcia da parte dos profissionais em
aceitar inteiramente a proposta como um
projeto de cunho interdisciplinar, que tenha
real impacto na qualidade global da
assisténcia neonatal. Uma outra dificuldade
encontrada para a implantacdo do MC ¢ a
adesdo da equipe de saude que atua com
RN prematuros. Para tanto, uma série de
medidas estdo sendo implantadas pelo MS,
que desde 1999 implantou em todo o Brasil

a “Norma de Atencdo Humanizada ao

recém-nascido prematuro de baixo peso-
meétodo canguru”. Desde ent&o, o Ministério
da Saude (MS) vem desdobrando esforgos
na tentativa de difundir o MC e capacitar os
profissionais envolvidos na assisténcia ao
RN. Por

profissionais ainda n&o € efetiva, mas pode

outro lado, a adesdo dos

ser faciltada se as evidéncias das
vantagens do MC forem consolidadas.*?
Uma das maiores dificuldades para a
implementagdo do método canguru, aliadas
a inadequacgao das rotinas, esta a baixa
adesdo de alguns profissionais para a
execugdo do atendimento humanizado
junto ao recém-nascido de baixo peso e
suas familias. A forga instituinte de alguns
se confronta com a dificuldade de
aceitacdo do novo, com as posturas
instituidas no trabalho - que deixam o
confortavel e

profissional mais

‘cientificamente  embasado”, sobretudo
porque nao houve, grande investimento
dos hospitais maternidades.*?

Acbes esporadicas e inconsistentes,
deficiéncias na formagao e experiéncia dos
profissionais para cuidar de familias,

questdes organizacionais, como

disponibilidade de recursos e pessoal, a
propria cultura e compromisso no trabalho
sdo areas de dificuldades para o
desenvolvimento de modelos que sejam
centrados na familia. A inclusdo da familia
no ambiente de cuidados intensivos implica
em das dos

redefinicao funcdes
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profissionais e na ado¢do da humanizagao
como uma visdo central na formagéo e na
pratica profissional.44-45

realizadas unidades

Pesquisas em

neonatais revelaram defasagem de

profissionais em relacdo a elevada

demanda de trabalho a qual estédo
submetidos diariamente, a escassez de
material, pouca qualificacdo do profissional
de nivel técnico, superlotacdo, estrutura
fisica inadequada, escassez de educacgao
permanente, falha na comunicagdo da
equipe e auséncia de protocolo de
assisténcia. 46-47

Em sintese, os resultados evidenciados
no quadro Ill, demostram que a maior
dificuldade em manter o MC, refere-se a
auséncia de uma filosofia institucional
dirigida a humanizagdo do cuidado, ao
processo de nascimento e ao recém-
nascido. Acredita-se que essa problematica
podera sera minimizada diante da
prioridade atribuida ao método nas politicas
de perinatal vigentes, na atualidade, tendo
sido normatizado pelo Ministério da Saude,
e criado incentivos para sua implantagao,
treinamento e sensibilizacdo de gestores
de saude e equipes multiprofissionais

atuantes nas Unidades neonatais de risco.
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