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Kangoroo Care Method at Neonatal Intensive Care Unit
Método Canguru na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
Unidad de Cuidados Canguro en el convencional Neonatal de Cuidados Intermedios

Gabrielle Visgueira Soares Mendes', Silvana Santiago da Rocha?, Jaqueline Carvalho e Silva
Sales?, Olivia Dias de Aratjo*, Liana de Oliveira Araujo’

ABSTRACT

Objective: To analyze the nursing care team in the first stage of the kangaroo method and discuss the
precautions to be taken in order to avoid failures in achieving the objectives of the said method. Method:
This is a descriptive qualitative study with 10 professionals of nursing, effective nurses and maternity in the
city of Teresina, Piaui. Data were collected in December 2014, after approval by the Ethics Committee,
through interviews, according to the criteria of Resolution of the National Health Council 466/12 and
subjected to content analysis. Results: showed two categories: "Awareness of mothers to the Kangaroo Mother
Care" through guidelines and the difficulties encountered by the team during this approach and the
"Preventive measures for success in Kangaroo Care" guidelines that can be done gradually, with the
partnership of other professionals, design and staff training for effective guidance and empathy for the
mothers of these neonates in the Intermediate Care Unit. Conclusion: The lack of information about the
method, the lack of recurrent training for professionals, proper sizing and a satisfactory physical structure are
gaps that show that changes are needed in the implementation of the Kangaroo Method in motherhood.

Key words: Kangaroo Mother Care. Neonatology. Nursing.

RESUMO

Objetivo: analisar o cuidado da equipe de enfermagem na primeira etapa do método canguru e discutir as
precaucdes a serem tomadas com vistas a se evitar falhas no alcance dos objetivos do referido método.
Método: Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, realizado com 10 profissionais da area da enfermagem,
enfermeiros e técnicos efetivos de uma maternidade na cidade de Teresina, Piaui. Os dados foram coletados
no més de dezembro de 2014, apos aprovacdo do Comité de Etica, por meio de entrevista, segundo os
critérios da Resolucdo do Conselho Nacional de Salde 466/12 e submetidos a analise de conteudo.
Resultados: evidenciaram duas categorias: “Conscientizacao das maes para o Método Canguru” através de
orientacoes e as dificuldades encontradas pela equipe durante essa abordagem e as “Medidas preventivas para
0 sucesso no Método Canguru”, orientacdes que podem ser realizada de forma gradativa, com a parceria de
outros profissionais, dimensionamento e capacitacao pessoal para uma orientacao efetiva e empatia com as
maes desses neonatos internados na Unidade de Cuidados Intermediarios. Conclusdao: a caréncia de
informacéo a respeito do método, a falta de treinamentos recorrentes para profissionais, o dimensionamento
adequado e uma estrutura fisica satisfatoria sdo lacunas que evidenciam que sao necessarias mudancas na
implementacao no Método Canguru na maternidade.

Palavras-chave: Método Canguru. Neonatologia. Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el equipo de cuidados de enfermeria en la primera etapa del método canguro y discutir las
precauciones que deben tomarse con el fin de evitar fallos en la consecucion de los objetivos de dicho
método. Método: Se trata de un estudio cualitativo descriptivo con 10 profesionales de enfermeria,
enfermeras eficaces y maternidad en la ciudad de Teresina, Piaui. Los datos fueron recolectados en diciembre
de 2014, después de la aprobacion del Comité de Etica, a través de entrevistas, de acuerdo con los criterios
de la Resolucion del Consejo Nacional de Salud 466/12 y sometidos a analisis de contenido. Resultados:
mostraron dos categorias: "El conocimiento de las madres en el cuidado madre canguro" a través de
directrices y las dificultades encontradas por el equipo durante este enfoque y las "medidas preventivas para
el éxito en el cuidado canguro" directrices que se pueden hacer poco a poco, con la asociacion de
profesionales de otro tipo de formacion, disefio y profesionales para la orientacion y la empatia eficaz para
las madres de estos recién nacidos en la Unidad de Cuidados intermedios. Conclusion: La falta de informacion
sobre el método, la falta de entrenamiento recurrente para los profesionales, el tamafio adecuado y una
estructura fisica satisfactoria son las lagunas que muestran que se necesitan cambios en la aplicacion del
método canguro en la maternidad.

Palabras clave: Cuidado de la Madre Canguro. Neonatologia. Enfermeria.
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INTRODUCAO

O elevado nimero de neonatos de baixo peso ao
nascimento (peso inferior a 2.500g, sem considerar a
idade gestacional) constitui um importante problema
de salde e representa um alto percentual na
morbimortalidade neonatal. Além disso, tem graves
consequéncias médicas e sociais, muitos bebés sao
acometidos de distUrbios metabolicos, dificuldades
em alimentar-se e para regular sua temperatura
corporal, consequentemente as maes acabam sendo
acometidas por humor depressivo, ansiedades,
insonia, fadiga, dificuldade de concentracao,
sensacao de incapacidade para cuidar do seu filho,
sentimento de culpa, até ser diagnosticada com
depressao pos parto'".

A mortalidade neonatal é responsavel por quase
70% das mortes no primeiro ano de vida e o cuidado
adequado ao recém-nascido tem sido um dos desafios
para reduzir os indices de mortalidade infantil em
nosso Pais. A taxa de mortalidade infantil (criancas
menores de 1 ano), de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2010,
teve expressiva queda nas ultima décadas no Brasil,
gracas as estratégias implementadas pelo governo
federal, como acdes para a diminuicao da pobreza,
ampliacdo da cobertura da Estratégia Salde da
Familia, ampliacdo das taxas de aleitamento materno
exclusivo, entre outras®. O nimero de 6bitos foi
diminuido de 47,1 a cada mil nascidos vivos em 1990,
para 15,6 em 2010%.

Em 2011 foram 44 mil dbitos, uma reducao de
73%, bem maior do que a média global, que foi de
pouco mais de 40%. No entanto, se comparados a
indices de outros paises, o Brasil ainda ocupa posicdo
desconfortavel (107%) na tabela de mortes de
criancas. Ainda, de acordo com o IBGE, a medida que
o Pais tem avancos nas questdes estruturais
relacionadas as areas de saneamento e acesso a
salde, a tendéncia € que os Obitos infantis se
concentrem no componente neonatal precoce (6bitos
de criancas menores de sete dias)®.

Entretanto, a meta de garantir o direito a vida e
a salde a toda crianca brasileira ainda nao foi
alcancada, persistindo desigualdades regionais e
sociais inaceitaveis®.

Em 1979, para o atendimento de RNs prematuros
e os de baixo peso, situacao que envolvia uma alta
mortalidade, foi desenvolvidko em Bogota, na
Coléombia, o Método Mae Canguru - MMC como uma
alternativa de cuidado, criado pelos doutores Reys
Sanabria e Hector Matinez. O método ndo so
conseguiu reduzir a mortalidade, mas melhorou o
desenvolvimento dos bebés. Desde entdo, o MMC vem
sendo desenvolvido em varios paises, principalmente,
naqueles que nao dispéoem de um numero suficiente
de incubadoras. O método adotou o nome da espécie
dos marsupiais, 0s cangurus, porque as crias hascem
antes de completar o seu desenvolvimento e migram
para uma bolsa e, nesta ‘incubadora natural’, os
filhotes sao mantidos aquecidos, mamando
avidamente até completar a sua maturacio®.

Foi apenas em 1986 que finalmente conseguiu
validar com sucesso os beneficios desta estratégia
para recém-nascidos prematuros, por meio da
“Fundacdo Canguru” que modificou o “Método Mae
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Canguru” para “Método Canguru”. Estudos tém
mostrado que o método reduz ainda as complicacoes
de salde, tanto fisicas quanto mentais, associadas ao
baixo peso ao nascer, reduzindo em até dez dias o
periodo de internacéo hospitalar dos prematuros”.

Com o objetivo de contribuir para a mudanca de
postura dos profissionais e visando a humanizacdo da
assisténcia ao recém-nascido, o Ministério da Saude
(2011) langou, por meio da Portaria n°® 693, de 5 de
julho de 2000, a Norma de Atencao Humanizada ao
Recém-nascido de Baixo Peso (Método Canguru)®.

A adocdo do Método Canguru é estratégia
essencial para mudanca institucional na busca da
atencdo a saude, centrada na humanizacdo da
assisténcia e no principio da cidadania da familia.
Mas, a simples implantacdo do Método Canguru em
uma instituicao nao alcanca os objetivos almejados,
pois & necessaria a capacitacao dos profissionais de
salde envolvidos no processo para transformacao do
modelo assistencial®.

Este método foi desenvolvido para ser aplicado
em trés etapas, € a mudanca de uma para outra vai
depender da melhora do recém-nascido. Na primeira
etapa, preconiza-se acesso precoce e livre dos pais a
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal (UTIN) e
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais
Convencionais (UCINco), estimulo a amamentacéo e
participacdo da mae nos cuidados do bebé, bem
como inicio do contato pele a pele logo que as
condicbes clinicas do bebé permitam. Na segunda
etapa, mae e bebé permanecem em enfermaria
conjunta, e a posicdo canguru deve ser realizada
pelo maior tempo possivel'?. A terceira fase refere-
se a alta hospitalar, porém permanece no método
com acompanhamento ambulatorial até atingir o
peso de 2.500 gramas.

Esta pesquisa apresenta como objeto de estudo
analisar o cuidado da equipe de enfermagem na
primeira etapa do método canguru e discutir as
precaucdes a serem tomadas com vistas a se evitar
falhas no alcance dos objetivos do referido método
em uma maternidade de referéncia do estado do
Piaui.

METODOLOGIA

O presente estudo € uma pesquisa qualitativa de
natureza descritiva, nao se preocupando com uma
quantidade  numérica, mas sim, com O
aprofundamento da compreensao dos cuidados
prestado pelos profissionais de enfermagem aos
recém-nascidos de baixo peso ao nascer em uma

Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal
Convencional™.
A pesquisa descritiva observa, registra,

correlaciona e descreve fatos ou fenomenos de uma
determinada realidade sem manipula-los, procurando
conhecer e entender as diversas situacoes e relacoes
que ocorrem na vida social, politica, econémica e
demais aspectos que ocorrem na sociedade'?.

A pesquisa contou com a participacao dos
profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos
de enfermagem) que estavam de plantdo no periodo
da coleta, més de dezembro de 2014 e que aceitaram
participar do estudo apds esclarecimento dos
objetivos. Foram inclusos no estudo os profissionais
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de enfermagem que estdao a mais de um ano na
UCINco e excluidos os que trabalham em outros
setores da maternidade e/ou que trabalham a menos
de um ano na UCINco.

Na coleta de dados utilizou-se a entrevista
semiestruturada, permitindo a organizacao flexivel e
ampliando questionamentos a medida que as
informacdes foram fornecidas pelo entrevistado. O
informante pode discorrer sobre o tema proposto e o
pesquisador em alguns momentos realizou perguntas
adicionais provocando a recomposicao do contexto da
entrevista.

A andlise de conteldo consistiu na leitura
detalhada da transcricao das falas e interpretacao
das respostas fornecidas pelos profissionais de
enfermagem seguindo as trés fases orientadas por
Bardin: pré-analise, exploracio do material,
tratamento e interpretacao dos dados obtidos'"?.

Os depoimentos foram recortados em unidades de
registro, que foram reunidas, quantificadas e,
depois, coligadas pela convergéncia dos significados.
O passo seguinte foi a categorizacdo, de onde
surgiram duas categorias tematicas com base nos
objetivos do estudo: Orientacao para maes sobe o
método canguru baseada no principal cuidado da
equipe de enfermagem e medidas preventivas para o
sucesso do Meétodo Canguru fundamentado no
objetivo de precaucbes a serem tomadas na primeira
etapa do MC com vistas a se evitar falha do referido
método.

Considerando-se as questdes éticas, previamente
ao inicio da pesquisa foi solicitada a instituicio em
questao, dessa autorizacao do estudo, sendo este
submetido a apreciacdo do Comité de Etica de
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Recebeu
parecer favoravel com o Registro no CEP-UFPI (CAAE:
34780914.2.0000.5214) em 28 de novembro de
201419,

Os participantes da pesquisa assinaram o TCLE e
foram informados quanto ao uso de um gravador
durante as entrevistas e esclarecidos quanto ao
anonimato e a liberdade de poderem desistir do
estudo sem qualquer prejuizo.

RESULTADOS

Caracterizacdo dos sujeitos

Participaram do Estudo 10 profissionais da area de
enfermagem efetivos da Unidade de Cuidados
Intermediario Neonatal Convencional (UCINco) de
uma maternidade de referéncia do Estado do Piaui,
sendo 4 enfermeiras e 6 técnicas de enfermagem,
com tempo de atuacao entre 1 ano e 1 més e 37
anos. Todas foram submetidas a treinamento de
referido método com carga horaria variando entre 48
e 90 horas.

Orientacdo para maes sobe o Método Canguru

A conscientizacdo das maes € um fator de
extrema relevancia, pois amplia o entendimento a
respeito do método, tornando-o mais frequente e
aproveitando as vantagens que ele proporciona para
a instituicdo. Nesse ambito surge a importancia do
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profissional de enfermagem em cuidar, promover a
manutencdo e recuperacdo do recém nascido
enquanto estiver internado.

Diante das perguntas realizadas foi possivel
constatar que um dos principais cuidados prestados
pelos profissionais de enfermagem que trabalham na
UCINco, sao as orientacOes realizadas para as maes
como observado nos discursos abaixo:

“Quando a mde chega a gente pergunta se ela
deseja colocar o bebé no colo, colocar dentro
da roupa dela, no método canguru, a gente
pergunta se ela quer colocar. Se ela ndo quer
naquele momento, a gente também ndo obriga
a mde colocar, fica a critério dela, mas a
gente orienta que ali dentro o bebé vai ficar
mais aquecido, vai se desenvolver melhor...”
(E1).

“...A mde chega e a gente explica o método
canguru, que é bom para o desenvolvimento
da crianca, que ela sai mais rdpido daqui, que
ele fica mais aquecidinho, no colo da mée, que
melhora a temperatura...” (E5).

“...eu faco as orientacées para mde de como é
feito e porque ser feito. Sinto-me feliz quando
realizo isso, esse procedimento. E algo muito
especial colocar o RN na posicdo canguru
quando essa mde aceita, quando ela entende é
muito bom...” (E9).

Mas para realizar essas orientacées de forma
efetiva com vista na obtencao de alcancar os
objetivos do referido método, a equipe se depara
com algumas dificuldades como a falta de
treinamento, funcionarios e estrutura fisica.

“...nem todos os profissionais fazem de
maneira adequada, vamos dizer assim que
alguns ndo sabem como chegar, nGo sabem
como abordar a mde, tanto que algumas maes
ficam até mais resistentes...” (E4).

“...Acredito que para evitar falhas deveria ter
mais treinamento, se pelo menos o0s
profissionais que jd foram treinado, treinasse
os demais...” (E8).

“Bom devido a pouca quantidade de
funciondrios que a gente tem aqui no bercdrio,
a gente faz o método canguru, mas nem
sempre com a atencdo que merecia ser dada, a
atencdo que o método exige, a atencdo que o
método espera...” (E1).

“...Ai, as vezes, uma mde chama e ai a outra
chama, ai ndo dd para a gente estar presente
sempre quando elas pedem ajuda...” (E6).

“...na minha opiniGo para realizar o método
canguru temos que ter espaco, as mdes que
ficam aqui tem essas cadeiras que sG@o muito
desconfortavel...” (E4).
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“...eu sinceramente mudaria todo o espaco
fisico do setor para um lugar mais
apropriado...” (E8).

Medidas Preventivas para o sucesso do Meétodo
Canguru

O discurso da equipe de enfermagem evidenciou
algumas medidas preventivas para alcance dos
beneficios do Método canguru. Entre estas, destaca-
se as orientacdes para as maes de recém nascido que
estao internados:

“Eu acho que a primeira coisa é a
receptividade dessa mde aqui no setor, estd
orientando, mantendo o primeiro contato,
deixando que ela fique mais segura para
realizar o método canguru sem temer, sem
ficar achando que ela pode estd influenciando
de uma forma negativa, deixando bem claro
para ela que o método canguru é um método
eficaz e que a equipe esta ali para
colaborar...” (E2).

Principalmente no caso de bebés que dependem
muitas vezes da ventilacdo mecanica, que usam
oximetro e que estdo com acesso venoso, a
abordagem para realizar o método é de forma
gradativa.

“A abordagem ndo é feita assim que sdo
admitidas na UCINco, é de forma gradativa, é
ao longo da permanéncia deles aqui. Porque
quando chega é muita informacédo, geralmente
vem no oxigénio a gente vai explicar e tudo,
elas se preocupam muito com a questdo da
amamentacdo, depois que passa a fase da
amamentacdo que a gente vai falando aos
poucos, tem as reunibes ld fora, a psicéloga
tem uma cartilha...” (E6).

Como medidas de prevencao, encontrou-se ainda
a parceria com outros  profissionais, o}
dimensionamento de pessoal, capacitacao pessoal e
empatia para com a mae.

“...porque se todos ndo falarem a mesma
lingua, vai ficar dificil a gente estd praticando
0 método canguru, principalmente nos
setores...” (E2).

“Com certeza a quantidade de profissionais
deixa a desejar, as vezes a gente até comeca
orientar o método...” (E7).

“...acredito que fazer curso de
aperfeicoamento da equipe continuamente, o
método parece ser simples, mas ainda existe
muito mitos tipo, o bebé ndo pode ir para o
canguru dependendo do halo, entende? Ai acho
que um treinamento da equipe seria o ideal
para evitar falhas...” (E10).

“...a disponibilidade de estar se colocando
com as mdes, esta disponivel para que elas
tenha mais seguranca, que elas consigam
desenvolver o método com o apoio
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profissional, sem colocar dificuldades, sem
criar mitos ou tabus, a grande maioria teme
essa questd@o. Entdo precisamos estar ali do
lado, esta orientando, fazendo da forma
correta...” (E3).

DISCUSSAO

O Meétodo Canguru surgiu como alternativa de
cuidado humanizado, contribuindo para minimizar os
efeitos prejudiciais durante a hospitalizacao e
evoluiu a partir da necessidade de reduzir as
infeccoes e problemas respiratorios que os recém-
nascidos de baixo peso eram acometidos; humanizar
o atendimento ao RN significa, entre outros, ter
seguranca técnica de atuacdo profissional, eficacia
na atencado ao RN, condicées hospitalares
compativeis com o periodo neonatal e para a
participacdo da familia no processo assistencial.
Tudo isso, aliado a necessidade da atencao
individualizada".

A adesdo ao Método Canguru implica em uma
série de critérios necessarios que devem ser
cumpridos integralmente para que seja efetiva:
informacao e o suporte para os cuidadores e familia;
o treinamento da equipe de salde, dimensionamento
pessoal suficiente para que seja dada a atencao
necessaria a essas maes e uma estrutura fisica
confortavel e adequada. A participacao materna ao
uso do Método Canguru aponta a necessidade de as
equipes de salude estar atentas para as
caracteristicas individuais das mulheres na realizacdo
da posicao canguru, para nao generalizar e idealizar
a participacdo materna no MC, bem como a
importancia de fortalecer orientacdes e fornecer
materiais que viabilizem a pratica no contexto
hospitalar, fase significativa para a manutencao da
posicdo canguru apos a alta'®).

Durante o periodo de hospitalizacao do neonato a
mae demonstra inseguranca, sofrimento, medo,
incompreensao, desespero em relacdo ao quadro
clinico do seu bebé, necessitando constantemente de
informacdes. A enfermagem no seu processo de
cuidar tem o papel de mediar essa ligacao entre mae
e filho, promovendo a recuperacao do
desenvolvimento do recém-nascido para melhor
funcionamento pessoal. O profissional precisa
estabelecer formas de comunicacao e interacao com
os familiares dos bebés internados na UCINco,
incentivando a participacdo dos pais na assisténcia,
orientando e estimulando o toque em seus filhos'”.

A promocéo do cuidado materno emancipatorio ao
bebé prematuro deve fazer parte da praxis da equipe
multidisciplinar no cuidado ao neonato. Ao apropriar-
se dos cddigos de comunicacdo da equipe, a mae do
prematuro habilita-se, da sua forma, para poder
participar das decisbes sobre as condutas
terapéuticas direcionadas a seu filho. Assim, ao
mesmo tempo em que o empoderamento materno
causa certa estranheza e desconforto na equipe, a
mae redefine seu espaco na unidade neonatal. Uma
vez que troca a imagem de fragilidade para uma
posicao mais assertiva em relacdao ao filho, a mae
passa a assumir seu lugar, capacitando-se a maternar
seu filho, estimulando a interacdao. O MC estimula,
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portanto, um novo pensar na equipe e proporciona
maior autonomia materna''®.

O profissional precisa estar atento para os
problemas que podem ser vivenciados por essas
maes, pois eles associados podem gerar profunda
angUstia, acrescidos de afastamento do local de
internacao e consequentemente do bebé interferindo
na flexibilidade e na espontaneidade de praticar o
método canguru'®.

Deve sempre ser comunicado a familia as
peculiaridades de seu filho e assegurado que a
equipe estar disponivel para os familiares do recém-
nascido. Também estar adequando o cuidado de
acordo com as necessidades individuais expressadas
pelo bebe. A mimica facial deve ser conhecida pelos
cuidadores®.

Mesmo sabendo-se que a presenca da mae no
espaco assistencial € uma das formas de sua
participacdo no cuidado ao recém-nascido e de ser
apoiada pela equipe multiprofissional, apenas
permitir o seu livre transito e permanéncia na UCINco
ndo garante uma assisténcia humanizada, baseada na
qualidade de vida, capacitacao e empoderamento da
mae. E importante que se considere e respeite a
singularidade das necessidades dessa mae no
ambiente hospitalar e que a metodologia do cuidado
a mae seja incorporada a assisténcia neonatal como
parte do tratamento ao recém-nascido pré-termo,
sendo assim, reconhece-se a importancia da criacdo
de espacos onde as maes possam expressar as
demandas relacionadas a si mesmas e ao momento
vivido, favorecendo a diminuicao do estresse
psicologico durante a internacdao e a formacao de
uma rede de apoio com outras maes que vivenciam a
mesma situacdo e dessas com os profissionais de
salde. Além disso, esses espacos podem ser
utilizados para promover acdoes de educacao em
satde, contribuindo para um cuidado humanizado®".

Ressalta-se que a implementacdo do método
requer o treinamento de toda a equipe que precisa
saber lidar com as emocdes, adquirindo sensibilidade
e capacidade de escuta. O profissional tem que estar
compromissado em atingir os objetivos do método,
buscando melhorar sua pratica, influenciando
diretamente na recuperacao do recém nascido.
Preparar a familia para o acolhimento do RN e
atentar para as solicitacbes, expectativas e
sentimentos, sao acdes da equipe de enfermagem
que promove o fortalecimento do vinculo afetivo,
favorecendo também o desenvolvimento fisico e
psiquico do RN, na recuperacdo da salde, por meio
do atendimento humanizado®?.

Essa capacitacdao consiste em habilitar esses
profissionais para o atendimento humanizado,
considerando as peculiaridades fisicas e psicoldgicas
de cada caso, as particularidades do psiquismo da
mae, da familia e do recém-nascido, as
caracteristicas do ambiente, as interacdes e
competéncia do recém-nascido e o desenvolvimento
do apego. Faz- se necessario, entretanto, que as
orientacoes sobre cuidado materno ao filho sejam
diarias e continuas, devendo a mae ser introduzida
gradativamente no  processo de  cuidado.
Inicialmente, estimula-se a realizacao de cuidados
mais simples, como higiene, banho, troca de fraldas,
toque, alimentacao da crianca e vai gradativamente
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aprofundando os cuidado até a assisténcia
integral®,

A alta demanda assistencial na UCINco, foi
evidenciada muitas vezes por algumas participantes
da pesquisa que ressaltaram a sobrecarga de
trabalho, a falta de profissionais no plantao, o
nimero reduzido de recursos humanos, acarreta
prejuizo na qualidade das atividades assistenciais
prestada na unidade e na supervisao da mesma.
Trabalhar em UTIn de alto e médio risco implica
cuidar de RN que apresenta um quadro clinico
instavel, oscilante diuturnamente entre estados de
melhora e de piora. Tal situacao expoe o profissional
de enfermagem a uma gama de estimulos emocionais
nocivos a sua saude por lidar com o desafio de um
cotidiano de trabalho permeado por experiéncias
ligadas a dor, ao sofrimento e a constante ameaca de
morte®,

A area fisica adequada é de extrema importancia,
uma vez que o estabelecimento a salde devera
proporcionar condicdes para a permanéncia em
tempo integral de um dos pais ou responsaveis.
Atualmente a maior parte da UCINco trabalha com
um espaco fisico inferior do que o recomendado, ndo
proporcionando a mae conforto que o método sugere.
Quando as necessidades do cuidado humanizado ao
neonato sdo atendidas, a familia se sente respeitada
pela equipe, pois percebe a abordagem carinhosa,
competente e responsavel com que ela e o bebé sao
cuidados. Por outro lado, quando a equipe nao
considera suas necessidades, deixando-a fora dos
cuidados prestados, faz com que se sinta
menosprezada e descuidada, criando um espaco para
desconfianca e medo, agravando ainda mais o
contexto de sofrimento vivenciado®.

CONCLUSAO

O Método Mae Canguru foi criado com o objetivo
de diminuir a mortalidade neonatal, trazendo
beneficios para os recém-nascidos, visando a
assisténcia na humanizacdo, proporcionando maior
vinculo com seus pais, melhorando na qualidade do
desenvolvimento neurocomportamental e
psicoafetivo, incentivando o aleitamento materno,
permitindo controle térmico adequado, contribuindo
para reducao de infeccao hospitalar, proporcionando
melhor relacionamento com da familia e equipe de
salde.

Os resultados evidenciaram que a equipe de
enfermagem que participou do estudo apesar de
orientar as maes sobre a importancia de colocar seu
bebé na posicdo canguru ainda se depara com
algumas falhas e dificuldades no cuidado e incentivo
para a obtencdo eficaz dos objetivos do Método
Canguru.

A caréncia de informacao a respeito do método, a
falta de treinamentos recorrentes para profissionais,
o dimensionamento adequado e uma estrutura fisica
satisfatoria sao lacunas que evidenciam que sao
necessarias mudancas na implementacao no MC.
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