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RESUMO: A prematuridade é um desafio no Brasil, assim o Método Canguru criado pelo
Ministério da Saude veio para melhorar a assisténcia aos recém-nascidos prematuros. O
objetivo desse estudo é relatar a experiéncia enquanto enfermeira ante a implantacéo de
acgdes para a implantagdo do Método Canguru. Trata-se de um relato de experiéncia acerca
das atividades de educacido em saude promovidas as maes e aos profissionais da Unidade
de Cuidados Intermediarios (UCINCa) a luz da Metodologia da Problematizagédo do Arco de
Maguerez. O estudo ocorreu em julho de 2022. Nas rodas de conversas com as maes, 0
acolhimento familiar, o contato pele a pele precoce, o aleitamento materno, a posi¢cao can-
guru foram reconhecidos como beneficios do método. Ocorreram oficinas praticas sobre
cuidados ao recém-nascido prematuro, e sensibilizacdo dos profissionais sobre posi¢ao
canguru. A experiéncia foi exitosa, podemos proporcionar ao servigo e as maes a importan-
cia do Método Canguru no cuidado ao prematuro.

PALAVRAS-CHAVE: Método Canguru.Prematuros. Enfermagem.

KANGAROO METHOD: IMPROVING THE QUALITY OF CARE FOR PREMATURE
NEWBORN

ABSTRACT: Prematurity is a challenge in Brazil, so the Kangaroo Method created by the
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Ministry of Health came to improve care for premature newborns. The objective of this study
is to report the experience as a nurse before the implementation of actions for the Kangaroo
Method. This is an experience report about the health education activities promoted to moth-
ers Prematurity is a challenge in Brazil, so the Kangaroo Method created by the Ministry of
Health came to improve care for premature newborns. The objective of this study is to verify
the benefits of the Kangaroo Method in the care of premature newborns from the perspec-
tive of the mothers. This is an experience report about the health education activities pro-
moted to mothers and professionals from the Intermediate Care Unit (UCINCa) in the light
of the Maguerez Arch Problematization Methodology. The study took place in July 2022. In
conversations with mothers, family embracement, early skin-to-skin contact, breastfeeding,
kangaroo position were recognized as benefits of the method. There were practical work-
shops on care for premature newborns, and professionals’ awareness of the kangaroo po-
sition. The experience was successful, we can provide the service and the mothers with the
importance of the Kangaroo Method in the care of premature babies.

KEY-WORDS: Kangaro-Mother Care Method. PrematureNursing.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, a prematuridade é definida como
0 nascimento antes de completar 37 semanas de gestacéo, e € considerada a principal
causa de 6bito em menores de cinco anos, em especial, no periodo neonatal. O risco de
morbidades em criangas que nasceram prematuras também € maior, devido ao incompleto
desenvolvimento fetal e maior suscetibilidade as infecgbdes, o que pode ocasionar incapa-
cidades por toda a vida, como alteragdes neuroldgicas, sensoriais e pulmonares, além de
dificuldades de aprendizado (WHO, 2018).

O uso de tecnologias complexas e especializadas na assisténcia ao recém-nascido
pré-termo (RNPT) e recém-nascido (RN) de baixo peso e muito baixo peso (peso de nasci-
mento inferior a 2.500 e 1.500g respectivamente) tém possibilitado a diminuigdo dos indices
de mortalidade perinatal e neonatal. No entanto, a manutengéo da vida do pequeno pacien-
te implica em hospitalizagdo e assisténcia intensiva, que pode se prolongar por varios dias
ou meses, prejudicando o processo natural de apego entre pais e filhos (BRASIL,2012).

A prematuridade ainda é um desafio para o cuidado perinatal no Brasil. Os avangos
tecnologicos e o0 melhor manejo nos cuidados da gestacao e do neonato tém proporcionado
aumento da sobrevida de recém-nascidos pré-termo e de muito baixo peso (RNPTMBP).
Neste contexto, foi langcado o Método Canguru (MC), no Brasil, como politica publica de
saude, cujo objetivo principal € desenvolver agdes que favoregcam o cuidado centrado na
familia, a redugao de fatores estressores ao RNPTBP, o aumento do aleitamento materno
e o vinculo mae-filho-familia.
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Método Canguru (MC) é uma assisténcia prestada ao recém-nascido de baixo peso,
onde o mesmo € posicionado em decubito ventral, na posigao vertical contra o peito da
mae. Este contato pele a pele e promove estabilidade térmica, estimula aleitamento mater-
no, aumenta vinculo entre mae e filho além de diminuir necessidade de uso de aparelhos
como incubadora. Foi criado em 1979 pelos doutores Héctor Martinez e Edgar Rey Sandria,
na Colébmbia, com o intuito de diminuir a superlotacdo da unidade neonatal (BRASIL,2002).

Trata-se de uma politica governamental regulamentada pelo Ministério da Saude
(MS) através da Portaria n°® 693 de 05 de julho de 2000, e atualizada pela Portaria n® 1.683,
em 12 de julho de 2007 (BERNARDO E ZUCCO,2021).

O método é desenvolvido em trés etapas: a primeira etapa acontece apds o nas-
cimento RNBP na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a mae recebe todas as
informagdes sobre as condigdes de saude do seu bebé, as rotinas e o funcionamento da
Unidade Neonatal e como iniciar o contato pele a pele com seu bebé. A segunda etapa
ocorre quando o recém-nascido ja esta com a saude estabilizada e apresentando ganho de
peso, neste momento o recém-nascido é transferido da UTIN para um alojamento conjunto,
€ nesse momento que € introduzido o método canguru, periodo que é considerado pré-alta
hospitalar. E a terceira etapa corresponde ao periodo em que o bebé recebe alta hospitalar
e a mae da continuidade a aplicagao do método em casa, o bebé devera ser acompanhado
a nivel ambulatorial e periddico até atingir o peso de 2.500g ( PROCHNIK E CARVALHO,
2017)

Em minha vivéncia como enfermeira do setor de Neonatologia de um hospital de
referéncia para a regido norte do Estado, no qual atendemos um publico extenso de recém-
-nascidos pré-termos e de muito baixo peso, observo o bom desfecho clinico e assisténcia
neonatal qualificada prestada, subsidiada nas boas praticas de atengcao ao recém-nascido,
voltada para o cuidado em familia, promogao do vinculo, incentivo ao aleitamento materno,
desenvolvimento neuropsicomotor, reducao de fatores estressantes aos recém-nascidos e
diminuicao da taxa de infeccédo hospitalar. Assim, dentro dessa vivéncia, opto por aprofun-
dar nesse cenario um estudo que objetive demonstrar através da percep¢cao materna os
beneficios do Método Canguru na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa).

Dentro dessa vivéncia, este estudo se trata do relato de minha experiéncia enquanto
enfermeira da Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa), no qual desenvol-
vo atividades educativas e de promog¢ao do Método Canguru com as maes de prematuros
assistidos no setor.

O objetivo foi relatar a experiéncia de uma enfermeira ante a implantacao de agdes
para a promogao do Método Canguru, em uma Unidade de Cuidados Intermediarios Can-
guru (UCINCa), de um hospital terciario no norte do Ceara.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca da implementacdo de agdes para a
promog¢éo do Método Canguru, a luz da Metodologia da Problematizagdo do Arco de Ma-
guerez.

O Arco de Maguerez trata-se de uma metodologia ativa que nos permite a estimula-
c¢ao de uma postura mais ativa, além de promove uma aproximagao critica do aluno/pes-
quisador/profissional com a realidade; pressupondo que a reflexao diante das situagdes-
-problema e a geragao de conhecimento sdo imprescindiveis no processo de resolugao de
impasses cotidianos. E necessario, portanto, estimular a curiosidade, o desafio e a criativi-
dade, concebendo significado e aplicabilidade ao conhecimento produzido (COLARES et
al, 2016).

Foi desenvolvido, inicialmente, por Charles Maguerez, e aproximado para a area da
saude por Neusi Berbel (2016).

E constituido por cinco etapas consecutivas, a saber:

-Etapa 1: observagéao da realidade (problema) - este € o momento do olhar criterioso diante
da situagao apresentada, observar a realidade, identificar os aspectos intrigantes e proble-
maticos da realidade;

-Etapa 2: pontos chave - procuram-se, diante da observagao, as possiveis indagacoes, &
o momento de levantar os determinantes do problema, ou seja, identifica as variaveis que
podem contribuir para a compreensao e solugao do problema identificado;

-Etapa 3: teorizacao - informagdes sdo analisadas, buscando explicagbes acerca da rea-
lidade observada e a compreensao dos pontos chave, possibilitando algumas conclusdes
que viabilizarao a etapa seguinte;

-Etapa 4: formulacdo de hipoteses de solugao - apds o aprofundamento tedrico do pro-
blema, este € 0 momento de reflexdo. As hipéteses sao construidas a partir da profunda
compreensao do problema, utilizando-se criatividade e originalidade, para buscar novas
maneiras para a resolucao desses, de acordo realidade observada inicialmente e das limi-
tacoes da realidade;

- Etapa 5: aplicacao a realidade (pratica) - momento em que ocorre a ligagéo entre a pratica
e a teoria, com o objetivo de intervir na realidade e modifica-la, as solu¢des eleitas como
viaveis e o estudante aprende a generalizar o aprendido para utiliza-lo em diferentes situa-
¢oes, permitindo que ele saia do ambito intelectual e volte a sua realidade (BERBEL et al,
2018).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente experiéncia foi vivenciada durante as atividades regulares assistenciais
com as méaes de recém-nascidos prematuros e de baixo peso na Unidade de Cuidados In-
termediarios (UCINCa) a fim de promover melhorias no cuidado ao recém-nascidos através
do Método Canguru, e obedeceu as etapas do Arco de Maguerez, que sera apresentado
conforme explicitado.

Etapa 1 — Observacgao da realidade

Através da Metodologia da Problematizagdo do Arco de Maguerez, buscamos iden-
tificar o recorte de realidade a ser observado, para desencadear o processo, por meio das
cinco etapas do Arco.

Nesse sentido, o contexto da realidade que nos despertou atencao foi a aplicacéo
do Método Canguru no setor de Neonatologia do hospital participante do estudo, haja vista
que enquanto hospital, somos referéncia para regido nos cuidados aos recém-nascidos
prematuros e de baixo peso.

Assim, durante as atividades assistenciais e educativas com as maes, rotineiras na
unidade, acerca do Método Canguru, durante o processo de internagao hospitalar de pre-
maturos, eram registradas, também, as suas duvidas e questionamentos acerca da pratica,
a fim de tragar as proximas etapas do método.

Em relagdo aos beneficios do método, diversos estudos tém demonstrado redugéo
da morbimortalidade, melhora dos sinais vitais, redu¢ado da dor em procedimentos doloro-
sos, melhor padrédo de sono, reduc¢ao do tempo de internagdo dos bebés, menores custos
assistenciais, aumento na duracao do aleitamento materno, melhor crescimento e desen-
volvimento, além de contribuir para o senso de competéncia dos pais e favorece positiva-
mente o cuidado a crianga no ambiente domiciliar (ALMEIDA et al, 2017).

A fim de atenuar os efeitos deletérios e iatrogénicos, causados pelo ambiente hospi-
talar e procedimentos invasivos necessarios a manutencao da vida do neonato, a assistén-
cia neonatal passa por uma importante mudanga de paradigma, cujo objetivo deixa de ser
somente a sobrevivéncia, mas também o desafio de proporcionar um cuidado centrado no
melhor desenvolvimento do recém-nascido de baixo peso, capaz de devolver a familia e a
sociedade uma crianca apta a desempenhar de maneira plena, suas capacidades fisicas,
afetivas e intelectuais (ALVES,2021).

Etapa 2 — Palavras-chave

Na segunda etapa, foi realizada uma sintese da situagéo atual a fim de identificar
algumas fragilidades ainda existentes no servico e os fatores condicionantes para as mes-
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mas, emergindo os seguintes questionamentos: Como as maes reconhecem os beneficios
do Método Canguru? Como fortalecer as praticas para maior adesao a posi¢gao canguru?
Como proporcionar aos pais maior confianga e autonomia no cuidado ao recém-nascido?.

Etapa 3 — Teorizagao

Nesta etapa procuramos refletir sobre esses fatores e sobre a abrangéncia do pro-
blema elaborado, buscando fundamental tedrico na literatura disponivel para a reflexdo dos
pontos chave supracitados e construir hipoteses para solugao dos problemas.

No ambiente de cuidados neonatais, € importante considerar os impactos que a
hospitalizagao traz a familia do Recém-nascido (RN). O nascimento do RN prematuro e de
baixo peso implica em mudancgas nos planos familiares, por causar frustracbes em relagao
ao que foi idealizado pelos pais: uma crianga bonita, saudavel, com peso adequado e que
fosse direto para casa. Para as puérperas, receber alta sem o seu filho gera um sentimento
de frustracdo. Dessa forma, o parto prematuro e a necessidade de internagcdo do RN repre-
sentam um momento marcante na vida de uma mulher (SALES et al, 2018).

Percebemos que o Método Canguru permite um cuidado mais humanizado ao re-
cém-nascido e familia e deve ser considerado como um forte aliado as tecnologias dispo-
niveis e a sensibilidade da equipe para garantia de um cuidado eficiente, eficaz, ético e
humano com o foco no cuidado além do recém-nascido. E necessario sensibilizar a equipe
quanto ao acolhimento e orientacdo dessa familia prematura, a fim de aumentar o vinculo
e reduzir a separacao mae-filho; a diminuicdo dos fatores estressantes aos prematuros na
UTIN e estimular o contato pele a pele sempre que for possivel, facilitando a demonstracéo
de apego e carinho.

Dessa forma, da-se inicio ao método, sempre buscando engajar a participagéo dos
pais no cuidado e no processo de adoecimento do recém-nascido, proporcionando um me-
Ihor relacionamento e confianga na equipe de saude e contribuindo para o sentimento de
plenitude e realizagdo das méaes.

Etapa 4 — Hipotese de solugao

Nessa etapa, propomos hipoteses de solugdes para os problemas encontrados, e
realizamos estratégias para a solucédo de tais, como discussao dialogada com as maes
sobre o método, sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem e as méaes quanto a im-
portancia e beneficios da posicdo canguru e fortalecimento da autonomia e confianga dos
pais no cuidado ao recém-nascido.
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Dentro desse contexto, idealizamos as seguintes hipoteses de solugdes:

- Realizar rodas de conversas regulares com as mées de prematuros assistidos no
setor;

- Realizar educacéo permanente através de discussao dialogada com os profissio-
nais sobre a posi¢cao canguru; adotar planilha de acompanhamento do tempo e frequéncia
do recém-nascido em posi¢cao canguru; envolver as maes através de educagdo em saude
sobre a posi¢cao canguru.

-Realizar oficinas com os pais sobre banho, troca de fraldas, administracao de me-
dicagdes, reconhecer sinais de alerta, amamentacgao e cuidados pos-alta; otimizar a visita
de outros familiares que fazem parte da rede de apoio dos pais do recém-nascido e realizar
orientagdes; implantar rodas de conversa com o servigo de psicologia do setor para identi-
ficar medos e duvidas.

Etapa 5 — Aplicacao a realidade

Nessa etapa, apos o seguimento das hipoteses de solugdes, podemos efetivar a
resolubilidade da problematica encontrada.

Nos momentos de discussao realizados com as maes, percebemos que grande par-
te reconhece como beneficios do Método Canguru a importancia do contato pele a pele
precoce, o acolhimento familiar que receberam quando tiveram o primeiro contato com o
bebé no ambiente da UTI Neonatal, o leite materno com fator contribuinte na recuperagao
do prematuro, a posigdo canguru para ganho de peso e controle da hipotermia, o envol-
vimento dos membros da equipe multiprofissional em promover uma boa assisténcia e o
apoio e incentivo a participacédo dos pais nos cuidados ao recém-nascido.

Através da observacao in loco, foi perceptivel a baixa adesao de alguns profissionais
em realizar a posicdo canguru nos recém-nascidos internados na UCINCa, por vezes por
desacreditar na pratica, desencorajando assim, as maes.

Dessa forma, foi notéria a importancia da sensibilizacédo e educagao permanente
com os profissionais do setor, promovendo uma reflexao e analise das praticas desenvol-
vidas nas atividades diarias e tornando-os mais motivados em realizar essa pratica tao
valiosa para o desenvolvimento dos recém-nascidos de baixo peso e, replicando-a para as
maes de prematuros.

O resgate do uso da planilha de monitoramento de tempo e frequéncia do recém-
-nascido na posi¢ao canguru, atividade essa que estava em desuso, foi primordial para a
sistematizacao e controle da pratica.

Os momentos de oficinas realizadas com os pais sobre troca de fraldas, administra-
cao de medicamentos, banho, amamentacao, cuidados pds-alta e sinais de alerta, foram
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bastante enriquecedores, nos quais os mesmos puderam melhorar a confianga e autono-
mia no cuidado ao seu filho, externar seus sentimentos de medo e angustia com a chega-
da de um filho prematuro e o pds-alta hospitalar, sentindo-se participantes do processo,
melhorando o vinculo com a equipe, evidenciado através do sentimento de gratidao pela
assisténcia prestada.

Foi possivel articular juntamente a equipe do Servigo Social, a otimizagao de visitas
de outros familiares que fazem parte da rede de apoio ao prematuro, nos casos em que
se percebe por parte da equipe a necessidade de outro familiar receber orientagcbes sobre
os cuidados ao bebé, a fim de assegurar a continuidade da assisténcia no domicilio. Em
relagdo ao atendimento psicologico, reconhecemos a importéncia de tal no servigo, haja
vista que a maternidade gera anseios, medos e angustias para a maioria das maes, princi-
palmente quando se trata de bebés prematuros e de baixo peso, pois em grande parte dos
casos nao foi exatamente dessa forma como foi idealizada a maternidade, contribuindo as-
sim para perturbagdes psicologicas. Entdo, podemos contar com a visita diaria da psicéloga
na Unidade Canguru, propiciando atendimento para as mées de prematuros.

Nesse contexto, fica evidente a necessidade da promover constantemente ativida-
des de educagao e promogao da saude na Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru
(UCINCa), haja vista a rotatividade de leitos, o grau de instrugdo materno, a importancia da
alta hospitalar segura e a continuidade do Método Canguru no domicilio. Como limitagdes
desse estudo, podemos destacar a baixa adesao dos profissionais em realizar atividades
educativas em saude, a grande demanda do servigo e atribuigdes dos profissionais e a sen-
sibilizacdo das maes sobre a importancia de participar de atividades educativas.

Agregando-se ao que foi discutido nesse estudo, a experiéncia foi de grande valia,
pois nos possibilitou solucionar problemas e proporcionar uma assisténcia melhor e huma-
nizada. Cabe salientar a importancia do Método Canguru e a participagao dos profissionais
de saude em aderir a esse método proposto pelo Ministério da Saude, haja vista que em
nosso pais temos um indice significativo de prematuridade e precisamos nos preocupar
com a crianga que iremos devolver a essa familia e a sociedade, que ela consiga desem-
penhar suas atividades de maneira plena e sem limitagoes.

CONCLUSAO

Ao final deste relato de experiéncia, consideramos que o desenvolvimento das ativi-
dades de promocgéao e educacdo em saude na Unidade de Cuidados Intermediarios (UCIN-
Ca) foi de grande valia e éxito no que diz respeito a contribuicdo ao servigco, as maes de
prematuros e aos profissionais do setor.

Estes conjuntos de agbes agregaram mais conhecimento sobre esse método tao
valioso criado pelo Ministério da Saude, na busca de melhorar a assisténcia prestada ao
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recém-nascido prematuro e de baixo peso.

Promoveu-se, ainda, a sensibilizagao dos profissionais sobre a importancia da posi-
¢ao Canguru e, a constancia em realizar atividades de educagao permanente em saude, a
aproximacao e fortalecimento do vinculo com as familias prematuras, bem como evidencia-
mos ainda a satisfagcdo das mées no atendimento prestado aos seus filhos.

Sobre a utilizagdo do Arco de Maguerez, esse mostrou-se eficaz e possibilitou am-
pliar visdo sobre como analisar, planejar e tragar uma solugéo para um problema detectado,
facilitando assim a resolucdo de uma problematica.
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