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RESUMO

As incubadoras e aparatos de uma unidade de cuidados intensivos neonatais favo-
recem a sobrevivéncia de recém-nascidos de baixo peso (RNBP), porém, as rotinas
hospitalares separam pais e filhos, dificultando o fortalecimento do vinculo entre eles
o que pode implicar nos cuidados futuros com a criancga. Esse trabalho propde discu-
tir os beneficios do método mée canguru (MMC), pois este constitui uma tecnologia
leve que reduz a morbidade e a mortalidade dos RNBP. Este artigo objetiva investigar
a partir da producéo cientifica a assisténcia humanizada no periodo perinatal com a
utilizacdo do MMC. Trata-se de um estudo descritivo realizado a partir de uma revisdo
de literatura nas bases de dados LILACS e SCIELO, no periodo de 2003 a 2012 em pro-
ducdes cientificas nacionais gratuitas disponiveis como textos completos, relaciona-
das com os descritores método canguru, familia e enfermagem. Foram selecionados
quatorze artigos que apontaram trés categorias importantes: Sentimentos familiares
frente a insercdo no MMC; Humanizacdo da assisténcia neonatal; Os beneficios do
método. Evidenciou-se que para otimizacdo do MMC sdo necessarios implementos
nas perspectivas institucional e familiar relacionados ao apoio. Assim, o enfermeiro
surge como agente fundamental, pois executa um cuidado holistico, favorecendo o
fortalecimento do vinculo entre RNBP e familia.
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ABSTRACT

Incubators and apparatuses of a neonatal intensive care unit favor the survival
of newborns with low weight (LBW), however, the hospital routines separating
parents and children hindering strengthening the bond between them which
can result in future care with child. This work aims to discuss the benefits of
kangaroo mother method (KMM), because this is a lightweight technology that
reduces mortality and morbidity in LBW infants. This article aims to investigate
the scientific production from the humanized care around birth period with the
use of KMM. This is a descriptive study conducted from a literature review in the
databases LILACS and SciELO, in the period from 2003 to 2012 in free national
scientific production available as full texts, related to the following descriptors:
kangaroo method, family and nursing. Fourteen articles were selected that sho-
wed three major categories: Family feelings in front of the insert KMM; Humani-
zation of neonatal care; Benefits of the method. It was evident that to optimize
the KMM implements are needed in institutional and family perspectives related
support. Thus, the nurse emerges as key player because performs holistic care
favoring the strengthening of the bond between LBW and family.

KEYWORDS
Kangaroo Method. Family. Nursing.

1 INTRODUCAO

Ter um filho € um marco que constitui o inicio de uma fase vital importantis-
sima para um casal e que causa grande repercussao na familia. Durante a gestacéo,
ao mesmo tempo em que o bebé esta sendo formado em sua biologia e anatomia,
também o esta sendo em sua individualidade e subjetividade a partir das expectativas
e projecdes parentais. A formacado do vinculo entre mée-filho ocorre a cada trimestre
da gravidez, porém, € a partir do segundo trimestre que se iniciam os movimentos
fetais, 0 que concretiza para a futura mae, a presenca do feto dentro de si (NEVES;
RAVELLI; LEMOS, 2010).

Todavia, nem sempre o bebé imaginado (saudavel, forte e ativo) corresponde ao
real, pois todos os anos cerca de 20 milhdes de bebés nascem com baixo peso, espe-
clalmente em paises em desenvolvimento. Essa situacao constitui um grave problema
para a saude publica, vistas as altas taxas de morbidade e mortalidade de neonatos.
Porém, nos ultimos anos, a sobrevida desses bebés tem sido garantida devido aos
avancos tecnologicos e cientificos na area da neonatologia (SILVA; SILVA; CHRISTO-
FFEL, 2009).
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A expectativa frustrada de um bebé perfeito pode interferir no processo de formacgao
de vinculo entre o bindmio mée-bebé, ja que para certas condicdes como prematuridade
(idade gestacional abaixo de 38 semanas) e/ou baixo peso (peso abaixo de 2.500 g) podem
ser necessarios procedimentos que englobem a separacao temporaria da diade (BRAGA;
MACHADOQO; BOSI, 2008). As consequéncias advindas da quebra do vinculo que se da com a
separacao, dependem em parte das politicas publicas disponibilizadas pelo servico de sau-
de. A outra parte diz respeito as estratégias encontradas pelas familias para adaptarem-se a
necessidade da hospitalizacdo do RNBP (TOMA; VENANCIO; ANDRETTO, 2007).

Ainda que necessaria, a separacdo do bindmio pode afetar o fortalecimento do
vinculo entre mée e filho, pois se a mae nao consegue permanecer por tempo integral
com o bebé prematuro durante a internacdo, o estado clinico do mesmo pode ser
comprometido em decorréncia do distanciamento da familia (GUIMARAES; MONTI-
CELLI 2007).

Logo, a humanizacdo no nascimento abrange acdes desde o pré-natal até o
puerpério dando especial importancia ao psiquismo fetal, da mae e da familia. Ao
nascimento, a equipe neonatal deve estar apta a: promover o vinculo afetivo entre
maée e filho o mais precocemente possivel, por meio do alojamento conjunto quando
viavel; favorecer o aleitamento por meio do estimulo a succdo sempre que possivel,
assegurar o atendimento especializado necessario para atencdo ao neonato de risco
(BRASIL, 2002).

A Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso Método Canguru
(AHRNBP — MC) é uma politica publica que surgiu como uma estratégia de humani-
zacdo que potencializa e complementa os cuidados clinicos ao RNBP, favorecendo
esse contato tdo benéfico entre 0 mesmo e sua familia. O método se caracteriza
pela adocao da posicao vertical do bebé em contato com o seio materno ou de um
adulto, alimentacado com leite materno e concessao de alta 0 mais precocemente
possivel, com manutencdo do controle ambulatorial (COLAMEOQO; REA, 2006).

No Brasil, o MMC prevé que o éxito do tratamento de um recém-nascido inter-
nado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ndo é influenciado apenas
pela sua sobrevivéncia e alta hospitalar, mas também pela elaboracdo de vinculos
que rao assegurar a continuidade do aleitamento materno e dos cuidados apos a alta
(BRASIL, 2011).

O MMC representa mais um espaco de atuacdo para a enfermagem na assistén-
cia ao recém-nascido, cuidando da crianca e de sua familia sob os aspectos biologi-
cos, promovendo uma melhor adaptacdo ao ambiente extrauterino, e psicossocial a
partir de um cuidado holistico visando a aproximacao entre o bebé, sua familia € a
equipe de saude. Aléem disso, este cuidado implica em promover uma atencao indivi-
dualizada e reduzir os agentes estressores ambientais (MEIRA et al,, 2008).
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O enfermeiro, em particular, mantém um relacionamento diario, direto e con-
tinuo com o bebé e sua familia em todas as trés fases do MMC, de forma que ocupa
uma posicao imprescindivel na promocao, concretizacdo e disseminacédo de estraté-
gias de humanizacéo junto aos demais membros da equipe multiprofissional (SILVA
et al, 2009).

No entanto, uma das principais dificuldades para a implantacdo do método € a ade-
sdo da equipe de saude. Assim, para o sucesso do mesmo, faz-se necessario o preparo
adequado da familia, assim como o conhecimento sobre o método canguru e seus bene-
ficios e dos sentimentos familiares inerentes ao nascimento e cuidado de um RNBP, para
assim, oferecer subsidios a implementacao do MMC como estratégia de humanizacao da
assisténcia neonatal (COSTA et al, 2009).

O trabalho justifica-se e é relevante por considerar que o MMC € uma tecno-
logia da qual o enfermeiro faz parte e para a qual o mesmo se faz extremamente
importante, visto que o proprio cuidado de enfermagem constitui uma tecnologia
leve na qual o enfermeiro exerce papel de educador que integra a ciéncia ao ideal.
O estudo propde-se a investigar a partir da producdo cientifica a assisténcia hu-
manizada no periodo perinatal com a utilizacdo do método mée canguru a fim de
discutir o método e seus beneficios, descrever sobre a importancia da enferma-
gem na execuc¢ao do mesmo e indicar a relevancia do MMC para fortalecimento
do vinculo mée-bebé.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado a partir
de uma pesquisa de revisdo de literatura integrativa. Incluiram-se publicacdes nacio-
nais, divulgadas no periodo de 2003 a 2012, disponiveis nas bases de dados Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific eletronic
Library Online — Brasil (SCIELO), compreendidas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
em lingua portuguesa, relacionados com os descritores método canguru, familia e
enfermagem, que atendessem a problematica da pesquisa e que estivessem disponi-
veis como textos completos.

Foram identificadas vinte publicacdes na base de dados LILACS e dezoito na
SCIELO das quais dez se repetiram, sendo automaticamente excluidas. Apos a leitura
sistematica dos resumos foram selecionadas dezoito publicacdes, porém quatro delas
nao atendiam a todos os critérios para inclusao.

A partir das referéncias obtidas, os materiais levantados e selecionados foram

quatorze publicacdes de periddicos nacionais, de modo que se pdde analisar e iden-
tificar tematicas e compreendé-las a partir de estudos ja relatados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das publicacdes selecionadas, dez publicacdes eram qualitativas, trés revisdes
de literatura e um relato de experiéncia (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de Periddicos

Ano Abordagem
Revista 2003 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2012 | total | Qual. | Rev. Rel.
Lit. Ex.
Cad. Saude 1 1 2 2
Publica
Rev. Gaucha 1 1 1
de enferma-
gem
Acta Paul. 1 1 2 1
Enferm.
Rev. Elet. De 1 1 1
Enferm.
Rev.Lat—am.| 1 1 1 3 3
Enferm.
Physis rev. 1 1
de saude
coletiva
Rev. Bras. 1 1 1
Saude Ma-
tern.Infant
Rev. Nutr. 1 1 1
Revista Escola 1 1
de enferma-
gem USP
Rev. Bras. Enf. 1 1 1
Total 2 2 3 1 2 1 2 1 14 10 3 1

onte: Dados da pesquisa.
Apos analisar a literatura selecionada nas bases de dados citadas, foram identifi-
cadas trés categorias importantes a cerca da tematica: Sentimentos familiares frente a

insercédo no meétodo, humanizacéo da assisténcia neonatal e os beneficios do método.

Como caracteristica geral dos quatorze artigos indexados, inferiu-se que o
maior periodo de publicacdes foi 0 ano de 2006 com trés publicacdes, seqguido pelos
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anos de 2003, 2005, 2008, 2010 com duas publicacdes em cada ano, se destacando a
Revista Latino-Americana de enfermagem com trés publicacdes, o Caderno de Saude
Publica e a Acta Paulista com duas publicacdes cada um. Nota-se que nos anos de
2004 e 2011 n&o houve publicacdes condizentes com os descritores utilizados.

Com o intuito de saber qual categoria era abordada com maior frequéncia nas
publicacdes, foram utilizadas porcentagens obtidas a partir do total de periddicos selecio-
nados e de quantos abordavam predominantemente cada categoria. Percebeu-se com
isso, que 71,4% tratam dos sentimentos familiares envolvidos na ado¢cao do MMC, 571%
abordam a humanizacdo da assisténcia neonatal e 50% discutem predominantemente
0s beneficios do método para a fisiologia do recém-nascido. Todavia, alguns artigos esta-
vam relacionados a mais de uma categoria.

3.1 SENTIMENTOS FAMILIARES FRENTE A PARTICIPACAO NO METODO

Os periodicos que abordaram os sentimentos familiares frente a insercdo no
método perfizeram 71,4% das publicacdes selecionadas, sendo destaques: os benefi-
cios, a aceitabilidade, os obstaculos e a dindmica familiar frente ao método, enfocan-
do especialmente o fortalecimento do vinculo mae-bebé.

Algumas publicacdes evidenciaram que a adesdo das maes ao método era in-
fluenciada por diversos fatores, um deles era a vontade de ver o restabelecimento do
bebé e 0 ganho de peso do mesmo, pois, elas na maioria dos casos, sentiam-se culpa-
das pela situacdo do filho. Além disso, o apoio familiar de acordo com esses estudos
€ valioso para o sucesso do método (FURLAN; SCOCHI; FURTADO, 2003; CAETANC;
SCOCHI; ANGELO, 2005; ARIVABENE; TYRRELL, 2010; NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

Para Caetano, Scochi e Angelo (2005), submeter-se ao MMC deve ser uma de-
cisdo consciente da familia, em aceitar viver as consequéncias que essa decisdo im-
plica. A repercussdo ocorre no d&mbito emocional e em relacdo a condicéo de vida
das familias, pois interfere na situacéo financeira € no cuidado entre os membros da
unidade familiar. A situac¢do financeira das familias que aderem ao método, ainda ndo
€ bem estudada, porém, sabe-se que esse aspecto interfere diretamente na execucao
do método e na dinamica familiar. Entende-se, portanto, que ha dificuldades de ade-
quacao das condi¢cdes familiares internas para atender o momento de fragilidade do
filho prematuro.

O meétodo canguru pode ser flexivel com relacao ao tempo de permanéncia da
mae e nas negociacdes com a instituicao, sendo que a méae fica com o bebé o tempo
possivel e prazeroso, podendo deixar o cuidado de acordo com suas necessidades. A
maée tem a opcgéo de retornar para casa e desempenhar outras atividades, o que ajuda a
minimizar a ansiedade, aflicdes e os conflitos familiares. Porém, essa liberdade implica
no orcamento domeéstico e disposicdo da mdae ainda que se torne dispendioso para
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as familias envolvidas nesse processo, pois, elas acabam por necessitar de subsidios
como: alimentacao, transporte e lugar para descansar, afinal, nem sempre a méae tem
disponibilidade integral, sendo preciso deixar o alojamento em alguns momentos (FUR-
LAN; SCOCHI; FURTADO, 2003; CAETANO; SCOCHI; ANGELQO, 2005).

Em geral, para as maes, submeter-se ao método significa ajudar na recupera-
cdo do seu filho e, em decorréncia, a alta hospitalar e retorno a rotina familiar pode
ocorrer mais rapidamente (NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010). Afinal, a auséncia materna
do domicilio altera a dinamica familiar, tanto no desempenho de papéis sociais como
nas relagdes afetivas. A internacdo do filho causa uma desorganizacdo na familia em
consequéncia da quantidade de tempo disposto para o recém-nascido, o que inter-
fere no cuidado dos outros membros da unidade familiar e nos cuidados com a casa
(MARTINS; SANTQS, 2010).

O estudo de Toma, Venancio e Andretto (2007) aborda a caracterizacao das maes-
-cangurus comparando-as as maes antes da implantacdo do método num determinado
hospital e indica o carater seletivo do programa. Nele participaram as mulheres que dis-
punham de estruturas familiares favoraveis, em maior numero as mais jovens, sem outros
filhos, mais escolarizadas, que recebiam ajuda nas tarefas domésticas e relataram mais
facilidade em amamentar. Quanto aos obstaculos mencionados para a participacdo no
meétodo foram: a escassez de recursos financeiros para o transporte, a falta de ajuda nas
atividades domeésticas e a existéncia de outros filhos.

Outros estudos mostraram que o método canguru configurou-se como uma estra-
tégia que possibilita a mée e a familia estarem juntas para cuidar do bebé, mas, os confli-
tos sempre se fazem presentes dentro da familia, pois 0 método exige uma readaptacao
na vida familiar (FURLAN; SCOCHI; FURTADO, 2003; CAETANO; SCOCHI; ANGELO, 2005;
ARIVABENE; TYRRELL, 2010).

3.2 HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA NEONATAL

Das publicacdes analisadas, 57,1 % enfatizaram a humanizacdo da assisténcia
neonatal como uma estratégia necessaria ao ambiente hospitalar neonatal e foco da
neonatologia atual, pois, entendem o desequilibrio evidente entre o decréscimo da
mortalidade e o crescimento da morbidade dos RNBP.

Para Silva e outros autores (2009) a UTIN € um ambiente tecnoldgico onde os
avancos e intervencdes profissionais estdo voltados especialmente para a recuperacao
do bebé, por isso, a maquinaria e as condicdes de saude ou doenca do mesmo tornam-
-se o foco da equipe neonatal, porém, esse foco deveria ser o bebé (e sua familia) em
todos os seus aspectos individuais. Constitui-se assim um desafio perceber que a tec-
nologia de ponta € um meio auxiliar na atencdo ao bem estar da crianca. Esta sim deve
ser o protagonista do cuidado e dedicacédo da equipe.
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Arivabavene e Tyrrell (2010) afirmam que a enfermagem utiliza tecnologias le-
ves para cuidar do bebé e de seus pais, 0 que da as suas acdes um carater sensivel,
ético, estético e solidario, pois, reconhecer as dimensdes unicas na forma em que
cada pessoa experimenta a saude e a doenca € uma acdo com potencial transfor-
mador no que diz respeito a repensar a pratica. Por isso, o enfermeiro possui papel
importante na pesquisa e desenvolvimento de tecnologias criativas voltadas para as
relacdes humanas e a saude, de forma complementar, visto que o proprio cuidado de
enfermagem € uma tecnologia, ja que integra o saber ao fazer e a ele deve ser dada
maior atencdo por dignificar o ser humano.

Uma das funcdes do enfermeiro é a pratica educativa que constitui a educacéao
em saude, na qual deve ser utilizada uma linguagem clara e acessivel, 0 que promove
uma interacdo entre o profissional e a mée, facilitando o aprendizado e propiciando
uma maior autonomia. No caso do MMC, o profissional deve atuar, abordando sua
finalidade, seus beneficios, para que a mde compreenda as vantagens do metodo para
ela e para seu filho. Por isso, o enfermeiro ganha evidéncia, pois € ele quem mais tem
contato com a familia e cuidadores, dispondo e elucidando todas as questdes frente
ao método (NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

Para garantir uma assisténcia humanizada, o Ministério da Saude (MS) do Brasil
criou no ano de 2000 a portaria 693 e lancou em 5 de julho do mesmo ano a Norma
de Atencdo Humanizada do Recém-nascido de baixo peso — Método Canguru (AHR-
NBP-MC), incorporando assim uma ideia que surgiu em 1979 na Coldmbia, por meio
da necessidade de dois medicos, Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez, de encontrar
solucdes para a falta de recursos fisicos e humanos para o Instituto Materno-infantil de
Bogotda, onde trabalhavam (COSTA; MONTICELLI, 2006; NEVES; RAVELLIL; LEMOS, 2010).

A Norma exige que as unidades neonatais estejam largamente acessiveis aos pais
a fim de que seja possivel o toque 0 mais precocemente possivel, o contato pele a pele
prolongado, especialmente com a mée, com o intuito de proporcionar o bem-estar e a
rapida adaptacdo do bebé a vida fora do utero, favorecendo o aleitamento, a alta hospi-
talar precoce do bebé, com continuidade do contato pele a pele mesmo no domicilio
até o periodo que corresponde a idade gestacional de 40 semanas (TOMA, 2003).

Para isso, o MS, juntamente com outros orgaos, proporcionou a capacitacao das
equipes neonatais do pais, realizou seminarios e estabeleceu centros de referéncia re-
gionais, porém, esses investimentos em treinamentos e palestras podem motivar os
profissionais inicialmente, contudo, a realidade e dificuldades que permeiam a saude
publica em nosso pais podem desmotiva-los. E importante, também, considerar que o
nascimento de um bebé de baixo peso e/ou pré-termo impde obstaculos as familias,
além disso, um dos problemas relatados pelas equipes € a necessidade em lidar com as
familias, o que constitui uma possivel barreira para implantacdo de todas as etapas do
método previstas no programa (TOMA; VENANCIO; ANDRETTO, 2007).
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Segundo Colameo e Rea (2006) o método canguru € uma forma humanizada
de atencao que favorece e valoriza a presenca e a participacdo nédo s6 da mae quanto
da familia na unidade neonatal. O méetodo se faz relevante ja que assegura a saude
dos RNBP mesmo apos a alta hospitalar em decorréncia do fortalecimento do vinculo
conquistado entre mae e filho nas primeiras fases do método por meio do contato
precoce, 0 que propicia numeros elevados de aleitamento materno exclusivo.

E imprescindivel que haja orientacéo por parte dos profissionais de saude quan-
to a relevancia da aplicacdo do método para que tanto as méaes quanto os familiares
envolvam-se com o objetivo comum que € o restabelecimento do recém-nascido,
pois, a falta de conhecimento do método pode determinar o fracasso do mesmo
(FURLAN; SCOCHI; FURTADO, 2003; ARIVABENE; TYRRELL, 2010; NEVES; RAVELLI;
LEMQOS, 2010).

3.3 0S BENEFIC10S DO METODO

Com relagao a essa categoria, 50% dos estudos enfocavam nas evidéncias de me-
lhorias na estabilidade fisiologica do RNBP quanto a frequéncia respiratoria e cardiaca,
oxigenacao, sono, choro, desenvolvimento ponderal, neuromotor e comportamental,
termorregulacédo, permanéncia no ambiente hospitalar e aleitamento materno exclusi-
Vo, contato pele a pele que possibilita lembrar o som do coracdo e voz materna, o que
transmite serenidade, seguranca e tranquilidade e reduz o numero de abandono desses
bebés e contribui para o apego entre mée e filho (NEVES et al., 2006).

Estudos comprovam que o método € seguro e que traz beneficios sociais, bio-
l6gicos e psicoafetivos (COLAMEO; REA, 2006), porém, os profissionais nunca devem
impor o método as familias, mas sim, propor (BRAGA; MACHADO; BOSI, 2008).

Alguns artigos relataram que a adesdo das mées ao método foi estimulada pela
possibilidade de contribuir para a sobrevivéncia ou recuperacdo do bebé (FURLAN;
SCOCHI; FURTADO, 2003; CAETANO; SCOCHI; ANGELO, 2005; BRAGA; MACHADO;
BOSI, 2008; ARIVEBENE; TYRRELL, 2010; NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

Outros artigos identificaram que a participacdo dos pais nos cuidados com o
bebé auxiliou na promocdo ou amadurecimento dos sistemas comportamentais e
neurologicos e que a posicado canguru pareceu reduzir a dor do recém-nascido frente
as varias intervencdes, as quais precisava ser submetido (COSTA; MONTICELLI, 2005).

Infere-se, também, que o meétodo favorece o aleitamento exclusivo ja que o
aleitamento precoce, especialmente de bebés prematuros é importante para a re-
ducéo de perda de peso, aumento dos niveis glicémicos no sangue e diminuicdo da
bilirrubina conjugada no soro. Outro beneficio do aleitamento ¢ o fortalecimento do
vinculo afetivo entre a mée e seu filho prematuro. Ele tem o poder de atenuar ou en-
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fatizar as dificuldades (TOMA, 2003; COLAMEO; REA, 2006; BRAGA; MACHADO; BOS],
2008; NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

O MMC propicia o contato pele a pele e por meio dele a possibilidade da mae
sentir os efeitos positivos na frequéncia respiratoria, no sono, na termorregulacao e no
ganho ponderal dos prematuros, além de evitar sinais de estresse por parte dos mes-
mos. No momento da pratica do método, a méae fica sem a parte de cima das vestes
e o0 recém-nascido apenas de fraldas, o que favorece o contato do bebé com o seio
materno, assim, o método fortalece e aumenta o vinculo afetivo, pois, o bindmio mae-
-bebé permanece junto, o que facilita o aleitamento consequentemente, fortalecendo
o sistema imunologico do bebé (NEVES et al,, 2006; BRAGA; MACHADO; BOSI, 2008).

Atualmente, ha consenso na utilizacdo da AHRNBP-MC e cada vez mais, um nu-
mero maior de unidades de referéncia de boa pratica, como proposta ja implantada.
Ela se baseia em uma estreita relacdo entre pai/mae/bebé, e entre estes e a equipe de
saude, porém, para que o desenvolvimento desta atencdo ocorra, sdo necessarias con-
dicdes que priorizem o cuidado com a familia, com o objetivo de que sejam alcancados
resultados efetivos nas acdes propostas pela AHRNBP-MC (HENING et al,, 2010).

4 CONCLUSAO

Por meio do estudo realizado foi possivel discutir o MMC e seus beneficios que
colaboram ndo somente no desenvolvimento fisiologico do bebé, como também no
amadurecimento da relacdo afetiva do bebé com a familia, e valorizar agdes humani-
zantes no ambiente neonatal.

Este estudo identificou que os beneficios proporcionados pelo método sdo: Fa-
vorecimento da estimulacdo sensorial adequada do RN; Melhora da qualidade do
relacionamento da familia com a equipe de saude; Reducdo do risco de infeccao
hospitalar; Maior senso de competéncia e seguranca dos pais com relacédo ao cuidado
do filho; Controle térmico adequado; Otimizacao dos leitos de UTIN e de cuidados
intermediarios em decorréncia da maior rotatividade dos leitos; Reducao do estresse
e dor dos recém-nascidos de baixo peso e favorecimento e continuidade do aleita-
mento materno exclusivo mesmo apos a alta hospitalar.

Quanto a importancia da enfermagem para o MMC, percebeu-se que o apoio
dos profissionais, especialmente do enfermeiro, € valioso para a efetividade e sucesso
do método ja que séo eles que devem orientar a familia em suas duvidas, medos e an-
seios, por meio da promocéo de uma escuta ativa e qualificada a fim de sanar as pos-
siveis questdes através da educacao em saude. Para tal, faz-se necessaria uma equipe
qualificada, que esteja comprometida com a humanizacdo da assisténcia neonatal e
esteja aberta a conhecer, desenvolver e usar tecnologias leves para assim utiliza-las
em somatorio com as demais tecnologias.
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No que diz respeito a relevancia do método para o fortalecimento do vinculo
entre mae-bebé, inferiu-se que se estreitam os lacos afetivos ja formados durante
a gestacao, fortalecendo-o a partir do contato pele a pele entre mée e bebé. Esse
beneficio faz com que o prematuro sinta a presenca e a protecdo materna o que
influencia na evolucao clinica do mesmo. Todavia, para a mae e a familia, 0 meétodo
imp&e um grande desafio e responsabilidade, pois, sua execucdo depende da adesdo
da mée que, por vezes, esta intimamente ligada a rede de apoio familiar. Entretanto,
na falta desse apoio, a aplicabilidade do método pode ser comprometida, pois, a hos-
pitalizacdo do RNBP em si € uma separacéo dos lagos familiares que gera na familia
sentimentos de impoténcia, medo e desesperanca.

Espera-se que essa revisdo possa contribuir para um maior conhecimento sobre
a relevancia do MMC e favorecer uma assisténcia humanizada e de alta qualidade
para o recém-nascido de baixo peso.
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