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RESUMO

Objetivo: descrever a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido na terceira eta-
pa do método canguru. Método: revisdo integrativa conduzida em seis etapas, a fim
de responder a pergunta norteadora: “Como tem se dado a assisténcia a saude no
cuidado aos recém-nascidos na 32 etapa do MC?". A estratégia de busca foi realizada
utilizando a combinacdo dos descritores: Cuidado de enfermagem, Método canguruy,
Recém-nascido, Readmissdo do paciente e Alta hospitalar, utilizando trés bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Bases
de dados de Enfermagem (BDENF) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (Medline). Resultados: a amostra foi constituida por 7 estudos primarios di-
vididos e 3 tematicas: Recém-nascido, método canguru: terceira etapa e assisténcia.
Conclusdo: O método canguru é uma das formas de cuidado que mais aproxima
mae e filho, pois ele traz inumeros beneficios para ambos, os cuidados prestados
pelos profissionais de saude sdo de suma importancia durante as etapas do MC.
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ABSTRACT

This work had as objective to describe the nursing care to the newborn in the third
stage of the kangaroo method. It was used as method an integrative review con-
ducted in six stages, in order to answer the guiding question: "How has health care
been given to the care of newborns in the third stage of MC?". The search strategy
was performed using a combination of descriptors: Nursing care, Kangaroo method,
Newborn, Patient Readmission and Hospital discharge, using three databases: Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs), Nursing Databases
(BDENF) and Online System of Search and Analysis of Medical Literature (Medline).
The sample consisted of 7 divided primary studies and 3 thematic ones: Newborn,
kangaroo method: third stage and care. The kangaroo method is one of the caregivers
that brings mother and child closer together, since it brings innumerable benefits to
both, the care provided by health professionals is of paramount importance during
the MC stages.

KEYWORDS

Nursing care. Kangaroo method. Newborn. Readmission of the patient. Hospital dis-
charge.

1 INTRODUCAO

O Método canguru (MC) foi implantado no Brasil no inicio da década de
1990 em algumas cidades, em 2000 o Ministério da Saude (MS) instituiu as nor-
mas para a implementacédo do MC, sendo adotado como politica publica para
humanizacdo da assisténcia prestada aos recém-nascidos, com isso o MC &
composto por trés etapas, duas fases hospitalares e uma ambulatorial, que tem
como objetivo de ndo separar os pais do seu bebé, principalmente da sua mée.
Esse contato com os pais permite a transformacao da crise que € o nascimento
prematuro e da internacdo para um momento diferente e gratificante para a fa-
milia envolvida (SPEHAR; SEIDL, 2013).

A terceira etapa se inicia com a alta hospitalar, neste processo a mae e os fami-
liares devem estar preparados, pois 0 apoio e o comprometimento sdo indispensaveis
nesse periodo para a continuidade do método. Um dos critérios para alta hospitalar €
o recém-nascido pesar 1,500 gramas e ter a capacidade de succdo exclusiva ao peito.
O acompanhamento nessa etapa € ambulatorial e bem criterioso, onde sera realizado
exame fisico completo da crianca para ser visto o seu desenvolvimento, como tam-
bém serdo feitas orientacdes para a mée e aqueles envolvidos com esse bebé (SOUZA
et al, 2014, p. 375).

Para Borck e Santos (2012, p. 267) "a cuidadora principal, a mae, também se per-
cebe de forma diferenciada na terceira etapa”. Esse diferencial surge pelo fato de que
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quando interno o seu filho tem todos os cuidados necessarios, mas a partir do mo-
mento que se encontra em cuidados domiciliares o bebé depende essencialmente
dela, com isso, a mée tende a buscar mais orientacdes quanto a alimentacao, cuida-
dos com as mamas, métodos contraceptivos ou até tratamentos ginecologicos espe-
cificos, investindo mais em si para da o melhor a sua cria.

A assisténcia da enfermagem nessa terceira etapa do MC vai além do observar,
coordenar, encaminhar e prescrever. Ela se apresenta de uma maneira meio timida
ainda, néo por falta de competéncias dos profissionais envolvidos, mas pelo limite de
conhecimento que eles tém, pois ndo se sentem seguros e aptos. Um grande impasse
€ a comunicacado entre hospital e Unidade Basica de Saude (UBS), que faz com que
surja uma fragilidade na continuacéo da terceira etapa do MC na atencédo primaria.
Com isso, € necessaria a realizacdo de capacitacdes e pactuacdes entre os diversos
niveis de atencdo a saude para a melhor realizacdo dessa etapa na atencéo basica
(AIRES et al., 2015, p. 230).

Assim, o interesse por essa tematica surgiu a partir de palestras e leituras que
abordavam o tema método canguru. Com isso, o presente estudo tem como objetivo
descrever a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido na terceira etapa do me-
todo canguru.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisédo integrativa de literatura baseada em seis
etapas: questdo de pesquisa; busca na literatura; categorizacdo dos estudos; ava-
liacdo dos estudos; interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento (MEN-
DES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A pergunta norteadora foi: como tem se dado a
assisténcia a saude no cuidado aos recém-nascidos na 32 etapa do MC?

A estratégia de busca foi realizada por meio do Portal Regional BVS (Biblioteca
Virtual de Saude) nas seguintes bases de dados: MEDLINE, LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude) e BDENF (Base de Dados de Enferma-
gem) pelo revisor principal, adotando a combinacédo de descritores, com os opera-
dores booleanos AND e OR: Cuidado de enfermagem AND Método canguru AND
Recém-nascido; Método canguru OR método méae-canguru AND readmissdo do pa-
ciente OR readmissdo hospitalar; Método canguru AND recém-nascidos AND Alta
hospitalar OR planejamento da alta.

Os critérios de inclusdo dos estudos primarios foram artigos publicados
na integra, no periodo de 2012 e 2017, no idioma portugués, desenvolvidos com
abordagem metodoldgica quanlitativa, com o critério de exclusdo os artigos re-
petidos, que ndo abordam o tema, teses, dissertacdes, TCC. Apods a etapa de
busca dos artigos, foi realizada a leitura dos titulos, resumos e logo apos na in-
tegra onde restou um total de sete artigos, que ao longo que iam sendo lidos e
escolhidos preencheu-se o quadro de fluxo de selecdo dos artigos.
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Figura 1 — Resultado da busca nas bases de dados 2017
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Fonte: Dados de pesquisa (2017).

Em seguida foi realizado o preenchimento do instrumento de coleta de
dados que continha as seguintes lacunas: identificacao (titulo do artigo, titulo
do periddico, autores, Pais, indioma e ano de publicacdo); local de realizacdo
do estudo (tipo de instituicao e outras informacdes); caracteristicas metodolo-
gicas do estudo (tipo de pesquisa, objetivo ou questdo de pesquisa); resultados
principais e concluséao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste trabalho, foi realizada uma sintese de revisdo de sete estudos onde desta-
camos algumas questdes referentes a assisténciaao recém-nascido sob método can-
guru na 32 etapa.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos relacionados a assisténcia de enfermagem aos
recém-nascidos na terceira etapa do método canguru
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DESFECHO (Re-

. : NIVEL DE sultado princi-
TITULO DO | ANO DE - METODO - .
= PERIODICO EVIDENCIA | palrelacionado
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Fonte: Dados de pesquisa (2017).
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Com os avancos das tecnologias o MC contribuiu para o aumento da expecta-
tiva da sobrevivéncia dos recém-nascidos prematuros. O MC foi criado na Coldémbia
em 1979, com o objetivo de reduzir a aglomeracao e a falta de recursos dentro das
unidades de terapia intensiva neonatal. No Brasil so foi implementado em 1990 em
algumas cidades, somente em 2000 o Ministério da saude (MS) instituiu algumas nor-
mas que passou a ser adotada como politica publica. Destacam-se ainda algumas
vantagens entre elas a psicologica que o método traz diretamente para mae, tendo
um aumento da interacéo entre familia, ele ajuda na reducéo do estresse e ansiedade
materna(SPEHAR; SEIDL, 2013)

O MC conhecido pela posicao canguru € oferecido pelo contato pele a pele en-
tre mae e filho, algum familiar ou qualquer outra pessoa, variando de caso para caso,
sendo o mais comum executado pelas maes. Esse método é dividido em trés etapas,
sendo a primeira na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e na Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCO), a segunda na Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCA) e a terceira apds a alta hospitalar,
no domicilio (AIRES et al,, 2015, p. 230).

Os principais beneficios atribuidos ao MC incluem: redug¢do
de hipotermia, sepse, permanéncia hospitalar e risco de
mortalidade na alta ou com 40 semanas de idade corrigida,
além de impacto positivo no desenvolvimento cognitivo e
motor de prematuros, manutencdo da estabilidade durante
transporte de prematuros ou recém-nascidos a termo,
bem como dos sinais vitais em niveis fisiologicos, mesmo
quando realizado em prematuros sob ventilacdo mecéanica e
hemodinamicamente estaveis. (MENEZES et al.,, 2014, p. 173).

Costa e outros autores (2014, p. 42-45), em seu estudo vém nos falar da diversidade
de sentimentos que uma mae, como também a familia de um bebé pré-termo ou de
baixo peso vivenciam em sua chegada. A ansiedade e inseguranca tomam conta em rela-
¢do ao estado de saude desse recém-nascido, a falta de informacao gera estresse que se
transforma por muitas vezes em sentimentos de culpa. Com isso, o autor faz o confronto
desses turbilndes de sensacdes com a vivéncia do MC e os beneficios que 0 mesmo traz,
como a proximidade com o bebé que muitas maes relatam, o crescimento, o desenvol-
vimento e um dos principais que € o vinculo, onde através do metodo é fortalecido, visto
que o bebé antes se encontrava em uma incubadora e agora esta em seus bracos.

Tendo como enfoque deste estudo a terceira estapa do método canguru e como
tem se dado a assisténcia, 0 mesmo se caracteriza pela alta hospitalar e o bebé deve
pesar no minimo 1.500 gramas. No entanto, nesse processo a mae, como também os
familiares devem estar preparados, visto que € indispensavel o comprometimento com
a continuidade do método. A terceira etapa também tem seus beneficios na questao
de reducéo de custo comporado com as Unidades Intermediarias Neonatal, tendo um
grande impacto na questdo orcamentaria (ENTRINGER et al, 2013; SOUZA et al,, 2014).
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As atribuicdes nesta etapa sdo: exame fisico completo da crianga,
tomando como referéncias basicas o grau de desenvolvimento,
0 ganho de peso, 0 comprimento e o perimetro cefalico, e
levando em conta a idade gestacional corrigida; avaliar o
equilibrio psicoafetivo entre a crianca e a familia e oferecer o
devido supor te; apoiar a manutencédo de rede social de apoio;
corrigir as situagdes de risco, como ganho inadequado de peso,
sinais de refluxo, infeccdo e apneias; orientar e acompanhar
tratamentos especializados; orientar esquema adequado de
imunizagdes. (BORCK; SANTOS, 2012, p. 264).

A enfermagem tem um papel de suma importancia durante as etapas do MC,
visa uma assisténcia humanizada com foco, em nao separar o recém-nascido da
sua familia, especialmente a mée. O papel prestado por esse profissional vai além de
supervisionar, coordenar e prescrever, € preciso ter entrosamento, colaborar com o
acolhimento, ter confianca, mostrar todos os pontos positivos nos retornos e um dos
pontos mais importantes: informar os pais sobre todos os procedimentos com uma
linguagem simples para que eles possam entender (BORCK; SANTQOS, 2012).

Alguns profissionais relatam dificuldades em dar continuidade aos cuidados du-
rante as etapas do MC, pois tém um conhecimento limitado sobre o assunto e nao se
sentem seguros e aptos para tal funcdo, existe uma falna muito grande de comuni-
cacéo entre a unidade basica de saude e o hospital, prejudicando assim o sucesso do
método (AIRES et al,, 2015, p. 230).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados adquiridos diante do desenvolvimento desta revisdo integrativa possi-
bilitaram adquirir conhecimentos sobre o problema e proporcionar uma visao maior
do estudo. Deixou claro o quao importante € o meétodo canguru e seus beneficios,
com foco principal na terceira etapa e a assisténcia da enfermagem, que mesmo com
tantas dificuldades tenta atuar e se aperfeicoar mediante ao método.

Os niveis de evidéncia deixam claro que o conhecimento favorece o auxilio para
o desenvolvimento de acdes que provocam analises criticas. Deste modo, € percepti-
vél a necessidade dos profissionais e familiares caminharem juntos para uma melhor
continuidade desta etapa no &mbito domiciliar.
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