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ASSITENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE AO PROGRAMA DE ATENCAO
HUMANIZADA AO RECEM-NASCIDO PREMATURO E DE BAIXO PESO:
METODO CANGURU

Renata Araljo Santos!

Thayssa Carvalho Souza?

RESUMO

Este artigo revisa a assisténcia de enfermagem frente ao programa de atencéo
humanizada método canguru na manutencdo da sobrevida de recém-nascidos
prematuros e baixo peso, uma vez que o contato pele a pele precoce estimula
inumeros beneficios para o bindbmio méae-filho, sendo o enfermeiro um facilitador e
orientador de todas as etapas do programa. OBJETIVO: apresentar os beneficios do
método canguru na recuperacdo de recém-nascidos prematuros, enfatizando a
importancia do profissional enfermeiro na implementacéo e aplicabilidade do mesmo.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura, onde
formam utilizados 14 artigos das bases de dados Scielo, Bireme e LILACS (BVS),
evidenciando sobre a prematuridade, método canguru e acdo de enfermagem
inserida no contexto. RESULTADOS: Demostram a afetividade do método canguru
no prognostico e na recuperacdo dos recém- nascidos prematuros, assim como
evidéncia o papel do enfermeiro de forma efetiva no processo de aplicabilidade.
CONSIDERACOES: O enfermeiro exerce o seu papel de assistencialista e de
educador em saude, capacitando as familias de forma efetiva, a fim de que estejam
aptas a exercerem o cuidado com o bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade; Método Canguru; enfermagem neonatal.

ABSTRACT

This article reviews nursing care based on the kangaroo method program in
maintaining the survival of preterm and low birth weight newborns, since early skin-
to-skin contact stimulates countless benefits for the mother-child binomial, with the
nurse being a facilitator and advisor of all stages of the program. OBJECTIVE: to
present the benefits of the kangaroo method in the recovery of premature newborns,
emphasizing the importance of the professional nurse in its implementation and
applicability. METHODOLOGY: This is an integrative literature review study, which
used 14 articles from the Scielo, Bireme and LILACS (BVS) databases, showing
prematurity, kangaroo method and nursing action inserted in the context. RESULTS:
They demonstrate the affectivity of the kangaroo method in the prognosis and
recovery of preterm newborns, as well as demonstrating the effective role of nurses
in the applicability process. CONSIDERATIONS: The nurse plays his role as a care
provider and health educator, effectively training families, so that they are able to
exercise care for the baby.

KEY WORDS: Prematurity; Kangaroo method; Neonatal care.
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1. INTRODUCAO

A Prematuridade e o baixo peso ao nascer apesar dos recursos
adquiridos como passar dos anos e diante dos avancgos consideraveis que
vem ocorrendo na area docuidado perinatal e neonatal ainda vém sendo um
problema de saude publica no Brasile no mundo. E o maior condicionante
para o 6bito neonatal e 0 segundo maior para mortalidade das criancas
antes de completar cinco anos de idade. Em todo o mundo, a
prematuridade € a principal causa de Obito neonatal, estimando-se que a
cada dia 10% de todos os partos sejam prematuros, com aumento dos
seus indicadores nos ultimos 20 anos (ALMEIDA et al. 2019). A
prematuridade define-se como todo recém
- nascido com idade gestacional inferior a 37 semanas, sendo considerado
baixo peso recém-nascidos com peso ao nascer menor que 2500g
(SANTOS et al. 2020).

Devido a imaturidade dos sistemas fisioldgicos os recém-nascidos
prematurostém maiores riscos de morte comparados aos recém-nascidos
a termo, tendo no ambiente extrauterino suas atividades compensatoérias
restritas, sendo frequentemente apds o nascimento diagnosticados por
problemas de geram instabilidade térmica, dificuldades respiratérias,
nutricdo desequilibrada e hipoglicemias (ALMEIDA et al. 2019), elevando
deste modo os indices de morbimortalidade nessa populacdo, & medida
em que o parto prematuro demanda assisténcia e cuidados de maiores
niveis de complexidade e maiores tempo de internacdo em incubadoras
nas unidades intensivas hospitalares, proporcionando a desvinculacao dos
lacos afetivos, retardando o processo de amamentacdo exclusiva, entre

outras consequéncias (SANTOS et al. 2021).

O método Canguru € uma assisténcia neonatal desenvolvida com o
objetivo de proporcionar uma atencdo qualificada e humanizada aos
recém-nascidos prematurose de baixo peso, sendo realizada através do
contato precoce pele a pele entre mée e bebe, ocasionando na
participacdo dos pais no cuidado e gerando vantagens para o0 recém-

nascido prematuro como controle térmico, amamentacdo exclusiva,



melhora respiratéria e diminuicdo de infecgcbes (SANTOS et al 2020). No
Brasil o Método canguru é adotado como uma politica de saude publica
fortalecedora e ampliadora do cuidado, dispondo de normas, protocolos e
capacitacdes, padronizando as suas ac¢0es em etapas que vao acolher o
bebé e sua familia desde a unidade intensiva neonatal — UTIN no
alojamento conjunto, ate a alta hospitalar e o acompanhamento
ambulatorial ate completarem os requisitos de finalizacdo do método como
estabilidade hemodinamica e peso de 25009 (VIEIRA et al. 2019). Nesse
contexto a representacdo dos profissionais multidisciplinares da saude,
com énfase no profissional enfermeiro (a), promissor do contato e cuidado
inicial ao recém-nascido e familia é essencial. O profissional de
enfermagem como gestor do cuidado tem papel fundamental para o
sucesso da implementacdo do método canguru, fornecendo contribuicdes
assistenciais e promovendo educacdo em saude com orientacdes clarase
objetivas para os pais sobre os cuidados necessarios a serem realizados
com o recém-nascido durante todo o método e em casa, além de orientar
sobre o acompanhamento domiciliar pela unidade da saude da familia
pos-alta (SALES et al. 2018). O enfermeiro (a) € capaz de estimular a
autonomia materna diante do cuidadoao filho prematuro, proporcionando
gue a mée seja uma pessoa ativa durante todo o processo, desenvolvendo
a pratica social de enfermagem de fazer entender, fazer sentir e fazer
fazer (ARAUJO et al. 2018).

Através desde estudo pretende-se responder as seguintes
perguntas norteadoras: Quais o0s beneficios do método canguru no
desenvolvimento e recuperacdo de recém-nascidos prematuros e baixo
peso ao nascer? Qual a importancia do enfermeiro (a) no processo?
Buscando evidenciar as questdes apresentadas o referido trabalho traz
como objetivos apresentar os beneficios do método canguru no cuidado
integral ao recém-nascido prematuro, abordando sobre aprematuridade e o
baixo peso as nascer e os fatores benéficos do Método canguru que
auxiliam no desenvolvimento e na recuperagdo dos mesmos, enfatizando
a importancia do profissional enfermeiro (a) na sua implantacdo e
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aplicabilidade. Justifica-se uma vez que a sua criagdo é uma estratégia



facilitadora que envolve a saude da mulher e da crianga em busca de um
cuidado humanizado e dessa forma oferecer uma assisténcia holistica e
de qualidade, desenvolvendo melhores prognésticos. O estudo do tema se
faz pertinente visando a assisténcia de enfermagem aos recém-nascidos
prematuros, aprofundando o conhecimento cientifico, aprimorando e
desenvolvendo competéncias, ofertando servigo de prevencao, protecao e
promocédo em saude. Enquanto enfermeiros (as) profissionais propulsores
e disseminadores do cuidado faz se importante a construcéo de subsidios
gue possa potencializar a assisténcia de enfermagem, em busca de
melhorar o cuidado prestado para os recém-nascidos prematuros e
baixo-peso e sua familia, buscando reconhecer métodos e praticas que

venham ser potenciadoras.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Método canguru: beneficios na recuperacdo de recém-nascidos

prematurose baixo peso ao nascer.

A prematuridade e o baixo peso ao nascer € um problema mundial
de satde publica devido a seus elevados indices de morbimortalidade. E o
maior contribuinte para a morte e debilitacdo neonatal e o segundo maior
para mortalidade abaixo dos cinco anos de idade, sendo o parto prematuro
o determinante mais importante da mortalidade infantil dos paises

desenvolvidos e em desenvolvimento (ALMEIDA et al.2019).

A definicdo de prematuridade engloba todos os recém-nascidos
nascidos com idade gestacional inferior a antes de 37 semanas, sendo
considerados tardios aquelesnascidos entre 34 e 36 semanas e seis dias e
prematuros extremos nascidos antes de 28 semanas de idade gestacional
(VANIN et al. 2019), assim como define baixo peso ao nascer como todo
nascido vivo com peso ao nascer inferior a 2.500 gramas, sendo muito
baixo peso inferior a 1500 gramas e extremo baixo peso inferior a 1000
gramas (VIEIRA et al. 2019). O risco de consequéncias adversas diminui
com o aumento da idade gestacional e peso. Os bebés nascidos entre 34

e 36 semanas degestacdo tém de 3-5 vezes maiores risco de morrer do



gue os nascidos a termo, com maiores taxas de complicagbes médicas
apos o nascimento e readmissdo hospitalar durante o periodo neonatal
(ALMEIDA et al. 2019).

A casualidade dos agravos maternos - fetais que ocasionam o parto
prematuroainda séo pouco conhecidas. Almeida et al. (2019) associa que
0 parto prematuro pode ser de origem materna pré-existente, gestacional
ou socioeconémica e demografica, citando que os fatores associados a
prematuridade que poderiam ser evitados sdo o tabagismo, infeccéo
intrauterina, obesidade e subnutricdo materna. Ja segundo Vanin et al.
(2019), as principais intercorréncias que levam ao nascimento prematuro
séo trabalho de parto prematuro (TPP) e rotura precoce de membranas
amnidticas, sendo outras condi¢cdes maternas que contribuintes a infeccao
do trato wurinario, doenca hipertensiva, diabetes gestacional e
gemelaridade. Entre os principais fatores fetais, estdo a restricdo do
crescimento intrauterino e a situacao fetal ndo tranquilizadora. Conforme
Oliveira et al. (2019), aléem da multiplicidade de variaveis tedricas
associadas ao nascimento pré-termo como as ja citadas, outros fatores
socioeconbmicos e a assisténcia pré-natal inadequada se mostra
relevante fator de risco, como classe econdmica, baixa escolaridade, uso
de tabaco e alcool na gestacdo, baixa idade materna, estado marital,
planejamento da gravidez, alta paridade e deficiéncia de acesso ao servico
publico de saude. Outro fator é a situacdode vulnerabilidade das familias,
relacionadas a situacdo de pobreza, exploracdo e abuso/violéncia,

aspectos psicossociais e culturais.

Os recém-nascidos prematuros e de baixo peso, diferente dos
recém-nascidos sadios necessitam de cuidados intensivos neonatais e
maiores tempos de hospitalizacdo, ou seja, uma assisténcia direcionada a
suas necessidades especiais especificas. I1sso ocorre de maneira que ha
uma imaturidade nos 0Orgdos e sistemas vitais dos recém-nascidos
prematuros, desenvolvendo dificuldades de adaptacdo extrauterina,
deixando-o susceptivel a complicagbes e sequelas, reduzindo a sua
sobrevida (SOUSA et al. 2017). A prorrogagcao da alta hospitalar

associada a necessidade de longa permanéncia em unidades intensivas



neonatais UTIN’s interfere diretamente na constru¢do do contato fisico e
afetivo entre os pais, principalmente com mé&e, dificultando fatores
essenciais como a suc¢ao na amamentacéo, N0 peso e nos sinais vitais e
emocionais (SANTOS et al. 2021).

O programa de atencdo humanizada Meétodo Canguru é uma
politica nacional de saude que integra um conjunto de a¢fes voltadas para
a promoc¢do do cuidado aorecém-nascido e sua familia. Criado em 1979
no Instituto Materno Infantil de Bogota, na Col6mbia, com o intuito de
resolver o problema de lotacdo nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais (UTIN), que por falta de leitos colocavam dois ou mais recém-
nascidos na mesma incubadora, aumentando o risco de infeccOes
cruzadas e complicagdes. No Brasil um dos pontos benéfico do método
canguru é a neonatologiabaseada em evidencias que vem qualificando os
profissionais para atuacdo no cuidado ao recém-nascido prematuro,
fornecendo maior qualidade de vida. (VIEIRA et al. 2019; LUZ et al. 2020
). O objetivo do método canguru é promover a criacado de lacos afetivos
ente 0s recém-nascidos e seus pais por meio da participacdo integral dos
mesmos nos cuidados ofertados, ocasionando desta forma melhorias no
estado geral do bebe e maior atencdo a familia. S&o inUmeras as
vantagens promovidas pela aplicacio do método canguru, como
amamentacao exclusiva fortalecendo o vinculo e ocasionando ganho de
peso, reducdo da dor e da hipotermia, melhora do sistema respiratério e
neuropsicomotor, além de diminuir o risco de infecbes e o tempo de
hospitalizacdo (SANTOS et al 2020). Ja, conforme Vieira (2019):

O Método Mae Canguru é um tipo de assisténcia neonatal
prestada, apés a estabilizac¢&o inicial, que implica em colocar o
recém-nascido na posicdo supina ou PRONA, semidespido,
entre os seios da mée, em contato pele a pele, envolvidos em
uma faixa de forma crescente, pelo tempo que ambos

entenderem ser prazeroso e suficiente.

O método canguru é realizado em trés etapas: A primeira etapa
esta direcionada na identificagdo de gestantes de alto risco, nascimento e

internamento doprematuro dentro da unidade de terapia intensiva neonatal



(UTIN), identificando e analisando a estabilidade do mesmo, orientando,
informando e ensinando aos pais sobre as rotinas e condutas a serem
realizadas, estado de salude do bebé e como iniciar 0 a posi¢ao pele a pele
(ZIRPOLE et al. 2019; SANTOS et al. 2020). A Segunda etapa acontece
nas Unidades de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINca) apoés
alta da UTIN, onde a mae faz o acompanhamento integral do bebé. Os
critérios para elegibilidade do recém-nascido para essa etapa requer
estabilidade clinica, nutricdo enteral plena e peso minimo de 1250g. E
realizado e intensificado o contato pele a pele na posi¢cdo canguru e a
amamentacao exclusiva, necessitando que essa méae tenha o desejo e a
disponibilidade de participar, tendo competéncia para identificar sinais e
situacbes de risco, assim como dispor de rede de apoio de familiares
(ALVES et al. 2021). A terceira etapa corresponde na alta hospitalar do
recém-nascido da unidade, continuando os cuidados em casa assistidos
pela unidade basica de saude, mantendo vinculo com a unidade de
nascimento ate completar peso adequado de 2.500g para sair do
programa. Os critérios da crianca para a alta da segunda etapa para
domicilio requer: peso minimo de 1.600 g, suc¢do exclusiva ao peito, ou
excepcionalmente com complemento e ganho de peso adequado nos trés
dias que antecedem a alta. A mae precisa estar segura, psicologicamente
motivada ebem orientada para continuar os cuidados da crianca em casa,
com 0 compromisso materno e paterno de realizar a posicao canguru pelo
maior tempo possivel, no domicilio (REICHERT et al. 2021).

E valido salientar que o profissional enfermeiro (a) e sua equipe
esta presente diretamente prestando assisténcia de qualidade ao bebé e
sua familia em todas as etapas do método canguru, sendo um construtor
fundamental para sua funcionalidade. O enfermeiro (a) tem papel
predominantemente ativo durante os procedimentos, sejam eles durante
a assisténcia e ao cuidado direto com o recém- nascido, assim como
direcionado na comunicacdo afetiva com a mae, fornecendo apoio,
instrumentalizacdo e orientacbes a cerca de todas as necessidades,
mostrando-se de grande relevancia para o cuidado integral, humanizado e
individual (SALES et al. 2018).



3. METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisao integrativa da literatura
com busca eanalise de artigos através dos bancos de dados eletrénicos
Scielo, LILACS (BVS) e Bireme, utilizando-se seguintes descritores:
Prematuridade and Método canguru and enfermagem. Como critério de
inclusdo foram selecionado artigos textos disponiveis na integra, em
lingua portuguesa, publicados recentemente no periodo de 2016 a 2021.
Foram excluidos artigos que nédo fornece contetdo da teméatica, artigos que
nao estdo na integra, artigos que ndo estdo dentro do tema proposto,
artigos inferiores aoano de 2016 e que n&o estdo em lingua portuguesa.

A revisdo integrativa da literatura € uma abordagem metodologica
referente as revisbes, permitindo a inclusdo de estudos para uma
compreensao completa do problema analisado. Combina dados da
literatura teorica, incorporando um vasto leque de propositos: definicdo de
conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas
metodoldgicos. E um conjunto de multiplicidade que favorece a construgéo

de estudos relevantes para formacéao cientifica (SOUZA et al. 2016).

Apés as analises dos artigos, procedeu-se a leitura na integra,
buscando e colhendo informacBes necessarias para a construcdo do
estudo, estabelecendo os critérios de inclusdo e exclusdo, avaliando e
interpretando conteudos incluidos, posteriormente elaborou-se tabela
contendo: Titulo do artigo, autor, revista, ano, tipo de estudo, banco de

dados.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O material utilizado para desenvolvimento da pesquisa foi o total de
50 artigosencontrados nas bases de dados Scielo, Bireme e Lilacs — BVS.
Apés analise dos métodos de inclusdo e exclusdo artigos foram
selecionados e mantidos para formagédodesta revisdo 14 artigos, sendo 5

artigos da base de dados da Scielo, 4 artigos da base de dados Bireme e



5 artigos da base de dados LILACS (BVS). Os dados foram organizados

em ordem cronolégica, de acordo com o quadro 1.

O quadro a seguir aborda artigos que ressaltam o papel do

enfermeiro frente ao método canguru, com papel essencial principalmente

nos momentos iniciais da internagdo, em favorecer o acolhimento das

familias, informar-lhes sobre o estado desaude dos bebés, exercendo um

papel facilitador no processo de adaptacéo dos paisdurante a internacao.

Quadro 1: Resumo dos artigos selecionados

Titulo Autor (es) | Revista Ano Tipo de | Base de
estudo dados

A,influéncia do Santos et Revist_a 2021 _Reviséq BVS

meétodo canguru Pesquisa de integrativa

no tempo de|al. Fisioterapia

internacao do Journals

recém-nascido Bahiana.

prematuro  em

unidades

hospitalares:

uma revisdo

integrativa.

Impacto da | Alves et al. | Revista de | 2021 Estudo do | BIREME

segunda e Enfermagem tipo coorte

terceira etapas do Centro- retrospectivo

do meétodo Oeste Mineiro

canguru: do

nascimento  ao

sexto més.

Titulo Autor(es) | Revista Ano Tipo de | Base de
estudo dados




Terceira etapa do

método canguru: | Reichert et | Revista EAN: | 2021 Estudo
experiéncia  de | al. Escola Anna qualitativo, Scielo
maes e Nery exploratorio-
profissionais da descritivo
atencao primaria.
Método Canguru: _ Estudo de :
potencialidades, Luz et al. REBEN: 2021 revisio Scielo
barreiras e Revista integrativa
dificuldades nos Brasileira  de de literatura
cuidados com recorte
humanizados ao Enfermagem temporal
recém-nascido
na UTI Neonatal.
Método mae | Santos et | ReBIS: 2020 Estudo BIREME
canguru em | al. Revista qualitativo e
recém-nascidos Brasileira guantitativo
prematuro. Interdisciplinar
de Saude

Analise da | Vieiraetal. | Recien: 2020 Estudo Scielo
eficacia do Revista retrospectivo
método canguru: Cientifica de e descritivo,
recém-nascido Enfermagem com
de baixo peso. abordagem e

analise

guantitativa.
Fatores de risco | Vanin LK | Revista Paul | 2020 Estudo caso- | Scielo
materno-fetais et al. de Pediatria controle
associados a
prematuridade
tardia.
Prevaléncia e | Almeida et | ACM: 2019 Estudo de | BVS
fatores al. Arquivos coorte
associados aos Catarinenses historica
Obitos em de Medicina aberta
prematuros
internados.
Titulo Autor (es) | Revista Ano




Tipo de | Base de
estudo dados
Lotto etal. |Trends in{2018 Revisao LILACS
Contato “Pele a Psychology sistematica da
Pele” na literatura
Prevencao de Dor
em Bebés
Prematuros.
Araujo et al. | Revista: 2018 Estudo do tipo | BIREME
Pratica social da Contexto descritvo e
enfermagem na Enfermagem exploratério,
promocao do com
cuidado materno abordagem
ao prematuro na qualitativa.
unidade neonatal.
Sales etal. |EAN: Escola|2018 Estudo Scielo
Contribuicbes da Anna Nery qualitativo,
equipe convergente
enfermagem na assistencial.
segunda etapa
do Método
Canguru:
Implicacbes para
a alta hospitalar
do
recém-nascido.
Stelmak et |Revista online|2017 Pesquisa BVS
Aplicabilidade das | al. de pesquisa: descritiva
acoes Cuidado e guantitativa
preconizadas pelo Fundamental
método canguru
Revista online Pesquisa de
- Zirpole et|de pesquisa:|2017 revisao LILACS
Be,nef|C|os do_ Cuidado é integrativa da
metoda canguru: al. Fundamental literatura
uma revisdo
integrativa
Revista Estudo
Morbidade em|Sousa et al. |Brasileira 2017 observacional, |BIREME
recém- nascidos Saude Materna longitudinal,
prematuros de Infantil. prospectivo e
extremo baixo analitico.

peso em unidade
de terapia
intensiva
neonatal.




De acordo com Santos et al. (2020) a enfermagem no método
canguru tem papel fundamental para redugéo da morbimortalidade de dos
recém-nascidos prematuros, aperfeicoado cada dia mais o vinculo afetivo
ente bebé e a mée realizando um cuidado humanizado com qualidade e
eficiéncia, com foco na prevencdo, promocéao, e afeto, sendo umas das
suas principais fungdes a educacdo em saude, fornecendo aos pais
orientacdes como o posicionamento seguro do contato pele a pele, sobre
amamentacao exclusiva com prega e suc¢ao adequada, controle térmico e
atencao aos sinais de alerta hemodinamicos, acolhendo e estimulando um
cuidado eficiente, diminuindo sofrimento e ofertando seguranca e
conforto. Ja Lotto et al. (2018), ressalta que o0 contato pele a pele tem
grande efetividade analgésica e tranquilizante, atuando como um agente
nao farmacologico para o alivio da dor no recém-nascido. Conforme Viera
et al. (2019) o Método canguru realizado de forma eficaz contribui para a
criacdo da identidade materna, onde promove 0 aumento da consciéncia e
da responsabilidade dos pais sobre as necessidades do filho. Traz que
esse vinculo reduz o tempo de separacédo, contribuindo para melhora na

manutencdodos sinais vitais do recém-nascido prematuro.

Sales et al. (2018) na sua avaliagdo onde participaram do
estudo 17 deum total de 24 profissionais de enfermagem que atuavam na
assisténcia da Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa),
relata que o profissional enfermeiro frente ao método canguru ira cuidar,
orientar e promover um bom desenvolvimento e recuperacdo do recém-
nascido internado, capacitando a familia para a continuidade dos cuidados
domiciliares po6s-alta. Os profissionais de enfermagem mantem-se
vigilantes durante a assisténcia de enfermagem, reduzindo os niveis de
insegurancas e acidentes durante a realizacdo do contato pele a pele,
ressaltando a importancia do banho e da higiene do bebé, evitando
infeccbes epidérmicas, assim como a vigilancia sobre alteracGes
respiratérias como sinal de alerta, visando praticas eficientes e bons
prognosticos, contribuindo para estabilidade clinica e preparando
intervencdes educativas para cuidados domiciliares. Destaca a importante

da comunicacgéo afetivaentre a equipe de enfermagem e os pais, evitando



conflitos e criando ambientalizag&o. A partir do olhar mais humanizado, o
profissional de enfermagem tem a capacidade de envolver os pais na
realizacdo das atividades propostas pelo método canguru. Stelmak et al
(2017), mostra que os profissionais de enfermagem oportuniza a
aproximacdo dos pais ao recém-nascido. Dentre os cuidados
preconizados pela equipe encontram-se agcbes ambientais que buscam
minimizar os ruidos, luminosidade e excesso de manuseio no recém-
nascido, promovendo dessa forma maior conforto. Relata que o enfermeiro
atua com a singularidade de todos os recém-nascidos, buscando preservar
a estrutura familiar.

Reichert et al. (2021) enfatiza a importancia da continuidade do
cuidado de enfermagem da atencao primaria a saude - APS no domicilio,
apos alta hospitalar, buscando priorizar o binbmio mae-bebé. O papel de
enfermagem nesse momento ocorre com a funcao de orientar a puérpera
e seus acompanhantes, deixando-os calmos, seguros e confiantes,
mantendo as boas condutas e auxilios necessarios. A equipe deve estar
capacitada e consciente sobre o método canguru, desenvolvendo uma
assisténcia com responsabilidade e seguranca, garantindo que essa mae
venhada continuidade na posi¢cao canguru, com amamentacao exclusiva e
nos cuidados basicos do dia-dia, atentando-se a qualquer sinal de piora e
necessidade de retornar a maternidade de origem. Araujo et al (2018)
ressalva em seu estudo que o profissional de enfermagem dentro da
promocao do cuidado materno-neonatal inclui acdes do verbo entender —
falar (explicar, ensinar); sentir — (ajudar, conversar, aproximar) e fazer
(incentivar, auxiliar, inserir), sendo capaz de promover a autonomiamaterna
no cuidado com o filho prematuro, tornando a pratica social de
enfermagem um subsidio contribuinte e eficaz no planejamento e na
execucdo nos cuidados pautados na insercao familiar, sendo de grande

beneficios para méae, bebé e familia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O nascimento de um filho prematuro traz consigo inumeras



condi¢cdes emocionais e fisiologicas. A prematuridade € uma condi¢cao que
requer para o recém- nascido inferior a 37s de gestacdo uma serie de
intervengBes clinicas para manter a sua sobrevida e garantir melhor
recuperacdo. O Método canguru é um importante aliado nesse processo
gue promove a estimulacéo precoce do contato pele a pele, onde estudos
evidenciam que quando utilizado de forma eficaz, traz indmeros beneficios
como aumento da amamentacdo exclusiva, melhorando a nutricdo e o
ganho de peso, realizando controle térmico, reduz niveis de estresse e dor

e choro, reduz risco de infe¢des e tempo de hospitalizagéo.

Destaca-se a importancia do enfermeiro (a) e da equipe de
enfermagem inserida frente ao meétodo canguru, que além da funcao
técnica na prestacdo de assisténcia, atua como educador em saude
capacitando e orientando de forma afetivaa méae e sua familia sobre todos
os procedimentos e rotinas de cada etapa do método, deixando-os aptos
para exercerem o cuidado de forma integral ao bebé, garantindo osucesso

do método canguru.

Diante do exposto, acOes realizadas pelo enfermeiro trazem
grandes avancos na recuperacdo e desenvolvimento de recém-nascidos
prematuros e baixo peso, atuando diretamente no aumento de sobre vida
dos mesmos, além de auxiliar na criacdo e desenvolvimento de lagos
maternos afetivos, deixando os pais atuantes no processo de cuidar,

contribuindo para melhor condicéo fisica e emocional do binémiomae-filho.
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