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"Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma humana
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seja apenas outra alma humana."

( Carl Jung, 1991)



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha mae, pelo apoio incondicional. Agrade¢o a minha orientadora, Talitha
Sonally Fernandes e minha coorientadora, Ivanete Fernandes por terem aceitado me
orientar durante esse trabalho, pelas contribui¢des. Agradeco a equipe de enfermagem da
Unidade Neonatal, por ter aceitado responder as questdes da entrevista que foram de
grande importancia para construcao deste estudo e aos bebés prematuros, por mostrarem
que mesmo a vida na sua forma mais fragil € capaz de superar inimeros desafios.



RESUMO

Introducio: A atencdo Humanizada ao Recém-Nascido Método Canguru ¢ uma politica
nacional de saude que tem como intuito melhorar a qualidade do cuidado prestado ao
recém-nascido (RN). Ao experienciar a técnica do contato pele a pele, o bebé que nasceu
pré-termo restabelece seu controle térmico, aumenta a oxigenagdo, desfruta de boa
qualidade do sono e recebe alta hospitalar precocemente. Objetivos: Analisar a percepgao
da equipe de enfermagem acerca dos beneficios do Método Canguru para os recém-
nascidos prematuros. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo ¢ de abordagem
qualitativa. Foram entrevistadas 19 pessoas da equipe de enfermagem de uma Unidade
Neonatal, as entrevistas foram gravadas, transcritas e posteriormente realiza a anélise de
contetido proposta por Bardin. A coleta de dados aconteceu de novembro a dezembro de
2024. Resultados e discussido: Dentre os principais resultados dos beneficios Método
Canguru percebeu-se: Humanizagao da assisténcia na UTI neonatal; Fortalecimento do
vinculo entre maes, pais e recém-nascidos; Incentivo ao aleitamento materno ¢ Reducao
da dor e do estresse. Entre os principais resultados do contato pele a pele para o recém-
nascido, destaca-se a diminui¢@o do choro e do estresse, bem como melhor qualidade do
sono, percebe-se ainda maior participagdo paterna ao longo dos anos. Conclusio: Os
achados da pesquisa sdo Uteis para reforcar a eficacia do método através das informagdes

fornecidas sobre as vivéncias praticas da equipe de enfermagem.

Palavras-chave: M¢étodo Canguru, Mae Canguru, Recém-nascido prematuro.



ABSTRACT

Introduction: Humanized care for the Kangaroo Method Newborn is a national
health policy that aims to improve the quality of care provided to the newborn (NB).
By experiencing the skin-to-skin contact technique, the baby who was born preterm
reestablishes its thermal control, increases oxygenation, enjoys good sleep quality
and is discharged from the hospital early. Objective: Analyze the nursing team's
perception of the benefits of the Kangaroo Method for premature newborns.
Methodology: This is a descriptive study with a qualitative approach. Nineteen
people from the nursing team of a Neonatal Unit were interviewed. The interviews
were recorded, transcribed and subsequently performed the content analysis
proposed by Bardin. Data collection took place from November to December
2024 Results and discussion: Among the main results of the benefits of the
Kangaroo Method, the following were perceived: Humanization of care in the
neonatal ICU; Strengthening the bond between mothers, fathers and newborns;
Encouragement of breastfeeding and Reduction of pain and stress. Among the main
results of skin-to-skin contact for the newborn, the reduction of crying and stress
stands out, as well as better sleep quality, with even greater paternal participation
over the years. Conclusion: The research findings are useful for reinforcing the
effectiveness of the method through the information provided through interviews

about the practical experiences of the nursing team.

Keywords: Kangaroo Method, Kangaroo Mother, Premature Newborn.
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INTRODUCAO

A cada dez minutos sdo registrados seis nascimentos de criangas
prematuras no Brasil, que sdo encaminhadas para Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), com objetivo de receberem cuidados especificos e assim
continuar seu desenvolvimento na incubadora, recurso no qual a vida extrauterina
¢ mantida de maneira artificial para diminuir as chances possiveis sequelas e
possibilitar o tratamento de provaveis complicagdes (Ministério da Satde, 2022).
A principio, ¢ classificado como prematuro, o bebé que nasce com menos
de 37 semanas de gestacao, sdo considerados prematuros extremos quando a idade
gestacional ¢ menor que 28 semanas, muito prematuros se estdo entre 28 e 31
semanas ¢ moderados se estdo entre 32 a 36 semanas. Além disso, sdo
classificados de acordo o peso ao nascer, menos de 2500g consideradas baixo peso
e abaixo 1000 gramas extremo baixo peso (Brasil, 2023).

Cabe ressaltar que, a prematuridade tem como consequéncias sérios
problemas de saude, dentre eles, se destaca o maior percentual de
morbimortalidade, além das presumiveis sequelas para a crianga, como por
exemplo: paralisia cerebral, atraso cognitivo global, cegueira e surdez,
anormalidades motoras transitorias, atraso no desenvolvimento motor, alteragcoes
de fala e de linguagem ( Brasil, 2017)

O Meétodo Canguru surgiu na Colombia em 1979, foi criado pelos
neonatologistas Dr. Ray Sanabria e Dr. Hector Martinez. Diante do bom resultado,
a noticia se espalhou pelo mundo e a técnica inicialmente utilizada somente no
Hospital Materno Infantil de Bogoté4 passou a ser implementado em varias nagdes
principalmente nos paises em desenvolvimento, devido ao seu baixo custo e alta
eficacia. Em busca de aprimorar o atendimento neonatal em 1991 o Dr. José Luiz
de Souza implementou pela primeira vez no Brasil o método Canguru (MC) no
Hospital Guilherme Alvaro em Santos-SP e posteriormente em 12 de julho de
2007 essa técnica foi registrada na portaria GM/MS n° 1.683 (Brasil, 2013).

A atencdo Humanizada ao Recém-Nascido Método Canguru ¢ uma
politica nacional de saude que tem como intuito melhorar a qualidade do cuidado
prestado ao recém-nascido (RN). Este ¢ composto por trés etapas: a primeira tem
inicio no pré-natal e se estende para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

(UTIN) e/ou Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional
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(UCINCo), posteriormente acontece a segunda etapa na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa) e por fim terceira etapa comega com
a alta hospitalar da crianga (Brasil, 2019).

Durante todo esse processo de cuidados espera-se que a equipe de
enfermagem da Unidade Neonatal (UN) esteja qualificada para oferecer
atendimento de qualidade considerando a individualidade de cada recém-nascido.
Além disso, a equipe deve prestar cuidado integral, acolhendo o paciente e sua
familia da melhor forma possivel de acordo cada fase evolutiva do RN (Brasil,
2019).

Uma das técnicas utilizadas € a posi¢do canguru, durante o procedimento
o recém-nascido fica na regido toracica da mae ou do pai, em contato pele a pele,
na posicao vertical com o proposito de diminuir problemas como apneia e
bradicardia, visando melhora no desenvolvimento neuropsicomotor. Em razao
disso, o Programa de Avaliagdo e Cuidados Individualizados para
Desenvolvimento do Neonato (NIDCAP) recomenda este procedimento para ser
usado na assisténcia ao prematuro durante a internagdo ¢ em domicilio apos alta
(TAMEZ, 2017).

Acredita-se que ao experienciar a técnica do contato pele a pele através do
método canguru, o bebé que nasceu pré-termo restabeleca seu controle térmico,
aumente a oxigenag¢ao, desfrute de boa qualidade do sono e receba alta hospitalar
precocemente. Isso acontece, devido ao aumento do ganho ponderal e do menor
risco da incidéncia de infecgdes e que ao longo dos anos perceba-se aumento da
circunferéncia cefélica e maior desenvolvimento cognitivo (Tamez, 2017).

Ademais, para se obter bons resultados na execu¢ao do método, € preciso
que os profissionais de satide conhegam e sigam as diretrizes propostas para cada
etapa, visando o alcance de maior aproveitamento no tratamento dos pacientes
(Brasil, 2019).

Considera-se como propdsito para o estudo, a identificagdo de beneficios
do M¢étodo Canguru para recém-nascidos, sob a perspectiva da equipe de
enfermagem que trabalha na Unidade neonatal, uma vez que os mesmos lidam
diretamente com esses pacientes € podem identificar a melhora no quadro através
de seu conhecimento cientifico. Referente aos resultados do Método Canguru
questiona-se: qual a percep¢ao da equipe de enfermagem acerca dos beneficios do

M¢étodo Canguru para os recém-nascidos prematuros?
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Para responder este questionamento foi definido como objetivo geral
analisar a percepc¢ao da equipe de enfermagem acerca dos beneficios do Método

Canguru para os recém-nascidos prematuros.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de carater descritivo com abordagem qualitativa, foi
utilizado para coleta de dados, a entrevista semi-estruturada até alcancar a
saturacdo de dados, que ¢ utilizada quando se deseja obter informagdes de forma
rapida, podendo ser empregada em questionarios, além disso, ¢ facilmente
aplicada (Oliveira, 2001).

A coleta de dados, através da entrevista aconteceu na Unidade Neonatal de
um Hospital Geral localizado em municipio do sudoeste da Bahia, distante 796 km
da capital Salvador, sua populagdo total ¢ de 87.817 mil habitantes (IBGE, 2022).
Este hospital ¢ referéncia para gestagdo de alto risco pela Rede Cegonha
(Resolugdo CIB-Ba n® 318/2011). A unidade Neonatal possui 25 leitos, sendo 10
leitos de Terapia Intensiva Neonatal, 10 leitos de Unidade de Cuidados
Intermedidrios e 5 leitos de Unidade de Cuidados Mae Canguru.

Para a interpretagdo dos resultados foi utilizado a analise de conteudo em
que primeiramente ocorreu a pré-analise, com leitura de todo o material, logo apds
a exploragdo do material e por fim, o tratamento dos resultados obtidos e a
interpretagdo com a elaboragdo de texto relacionando os achados com o referencial
tedrico estudado (Bardin, 2016).

A pesquisa se iniciou ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e da Comissdo de Ensiso e Pesquisa (COEPE) do hospital respeitando as
resolucdes 466/12, 510/2016 ¢ 580/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
a aprovagao sob parecer de nimero:81990224.0.0000.0057, a pesquisa considerou
com todas as recomendagdes presentes na Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD,
2020).

Foram realizadas 19 entrevistas com enfermeiras e técnicas de enfermagem
da Unidade Neonatal do hospital citado. Os critérios de inclusdo sdo: Atuar como
funcionario na Unidade Neonatal com vinculo empregaticio na data da pesquisa,

sendo estes enfermeiro(as) e técnico(as) de enfermagem. Critérios de exclusio:
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Membros da equipe de enfermagem que estejam de férias na data da entrevista e
0S que se recusarem a participar.

A entrevista foi gravada e posteriormente foi transcrita, € a mesma sera
guardada por periodo de 5 anos sob responsabilidade da pesquisadora principal,
outrossim, o anonimato dos participantes da pesquisa foi garantido utilizando
nome de flores para que estes ndo fossem identificados, mantendo a

confidencialidade, sem causar prejuizo de qualquer natureza.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa dezoito profissionais da equipe de enfermagem do sexo
feminino ¢ um do sexo masculino com idades entre 29 a 62 anos que trabalham na
Unidade Neonatal. A partir do método de analise de Contetido e Laurence Bardin (2016)
os quatro principais achados do estudo foram classificados nas seguintes categorias:
Humanizacao da assisténcia na UTI neonatal, Fortalecimento do vinculo entre maes, pais

e recém-nascidos, Incentivo ao aleitamento materno ¢ Redugdo da dor e do estresse.

HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA NA UTI NEONATAL

Nesta categoria ficou nitido o conhecimento da equipe de enfermagem da Unidade
Neonatal a respeito do que € o cuidado humanizado. Segundo as entrevistadas, esse
cuidado ¢ de suma importancia para a recuperacdo do prematuro, para isso € preciso
cuidar de todos os pacientes de maneira igual, sem distingdo ou preconceito. Se colocar
no lugar do outro, acolher bem a familia do RN e ter a sensibilidade de entender o que
eles estdo enfrentando. Ouvir e orientar da melhor forma possivel com intuito de melhorar
a saude e bem-estar de seus clientes através de cuidado prestado com eficiéncia e ética
profissional.

Orquidea: Fazer sempre o que é correto, porque por mais que ndo tenha ninguém
lhe vigiando, a gente tem que fazer certo, usar as técnicas certas, sem fazer distingdo
quem ta la dentro sempre fazer o bem por eles. Ser humano.

Melissa: E respeito ao paciente, entender o que ele td passando, né? No momento
ali da aflicdo dele.

Amarilis: UTI neonatal tem que ser humanizado, se ndo a gente ndo tem resposta

positiva como a gente espera.
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Percebe-se sobretudo, que através da humanizagao a equipe de saude consegue
observar as necessidades individuais de cada um e prestar assisténcia atendendo melhor
as particularidades dos RN.

Flor de Liz: Cuidado humanizado eu entendo como vocé cuidar de cada um dentro
daquilo que é mais necessario pra cada um, porque as vezes a gente vive no hospital
cheio de rotina, mas assim é bom pra organizar o setor. Porém existe umas
particularidades para o cuidado de cada um, nem sempre o protocolo vai ser melhor
coisa, vocé tem que entender a real necessidade, pra mim, o cuidado mais humanizado é

dessa forma, é vocé cuidar dentro das necessidades e particularidades de cada um.

FORTALECIMENTO DO VINCULO ENTRE MAES, PAIS E RECEM-
NASCIDOS

Essa categoria discorre sobre as vantagens do vinculo entre maes, pais e 0s
prematuros durante o periodo de internagao. Nota-se em algumas falas, que anteriormente
a presenca das maes e dos pais ndo era algo comum na unidade, ambos apenas visitavam
os filhos. A partir de mudangas na estrutura fisica, passaram a se tornar cada vez mais
presentes, com isso a equipe notou vantagens para o recém-nascido em decorréncia do
fortalecimento do vinculo.

Amarilis: Na nossa UTI antiga o vinculo do cuidado humanizado era mais
reservado, porque tinha hordrio, tinha minutos, hoje ndo. Hoje a mae fica o tempo todo
com a crianga e a gente vé é, o peso a gente ganha melhor, porque a crianga mama ndo
precisa de formulas/...Ja mde canguru estando disponivel pra gente vinte e quatro horas,
tudo flui melhor pra crianca. Evoluiu muito mais [...] se protege melhor, ndo corre tanto
risco porque o leite materno vocé sabe que é tudo, né? Entdo a gente é muitas, muitas
vantagens mesmo.

Cabe ressaltar, que a presenga da mae na unidade hospitalar € o contato pele a pele
com o RN cria maior conexdo entre o binomio, fazendo com que aumente o vinculo e a
afetividade, assim, a crian¢a fica mais tranquila e apresenta melhora significativa em seu
estado clinico. A reaproximacdo entre o bindmio também traz inimeras vantagens para a
mae, que consegue desenvolver maior autonomia para cuidar do seu filho e amamenta
com mais facilidade durante o periodo de internagao.

Lavanda: O vinculo entre mde e bebé é muito importante, o carinho, amor,

aconchego.
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Outra vantagem da presenca materna constante dentro na Unidade Neonatal ¢ que
a mae aprende com a equipe a cuidar de seu filho, entende suas necessidades e seu quadro
clinico, isso permite que no momento da alta ela esteja mais preparada para realizar os
cuidados em casa.

Bromélia: a mae fica diretamente com o bebé, ja sai daqui preparada pra cuidar
do seu filho em casa.

Durante a estadia hospitalar é observado a expressao de sentimentos pela mae
durante o contato com o filho, que ocorre por causa do vinculo criado na UTIN, muitas
delas expressam carinho, amor, atengao e afeto, repercutindo positivamente na
recuperagao do recém-nascido.

Orquidea: £ o amor entre mde e filho e partindo dai o cuidado né? Da mée com
bebé, ou seja, o aprendizado onde que o bebé aprende com a mde e a mde também
aprende com o bebé. E uma troca de, de carinho, de amor. Onde esse vinculo sé aumenta,
ne? O amor entre ambos.

Magnolia: E o método canguru ajuda nesse vinculo, o principal ponto é o vinculo

é tanto amor que transborda da vontade de chorar, chorar de alegria.

Percebeu-se que a participacdo materna ¢ mais comum na UTIN, os pais
participam em menor quantidade, nos dias atuais ¢ observado aumento consideravel da
presenca paterna nos cuidados com o RN e na adesdo ao método canguru. Como
consequéncia percebe-se que o bebé fica mais calmo com o contato com o pai, por isso a
maior participacdo € visto como algo necessario.

Acucena: 4 gente percebe que ele esta sentindo falta da mde, as vezes chora ndo
¢ por fome, ndo é por dor é por falta.

fris: A participagdo da mée do bebé é bem maior do que a participacdo com o pai
do bebé. Ha muitos pais aderem também ao Método Canguru, coloca o bebé junto com o
pai no corpo, bebé com torax e abdomen. O pai fica muito no método canguru também,
mas de forma mais reduzida isso ai poderia ser ampliado pra mais tempo com o pai
também. Pra ajudar, né?

Violeta: Sim, é muito importante também eles fazem o canguru, conversam com
o0 bebé e o bebé sente, ele acalma.

Vale salientar, que nos dias atuais ¢ observado a maior participa¢do paterna nos
cuidados didrios com o RN, como na troca de fraldas e na alimentac¢do, em que a figura

paterna deixa de ser visita e passa a dividir os cuidados com a mae. Assim como, alguns
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também participam no método canguru na UCINCa, principalmente em casos de morte
materna ou interna¢ao da mae na UTI Adulto, nesses casos a equipe percebeu que os
resultados para o RN s3o bastante significativos, pois eles ficam mais calmos e
apresentam diminui¢do do choro e do estresse.

Magnolia: Sim, tem pai que faz posi¢do canguru e aqui é livre né, o pai entra a
hora que quiser, pai ndo é visita. Pai é bem participativo, porque tem hora também que
a mde ja esta muito cansada, muito cansada e deixa com o pai, que o pai também faz e
al a mde descansa um pouquinho, né? Porque o pai é 50% e a mde é 50%.

Amarilis: Sim. Tem pais muito presentes. Tem pais que pegam no colo que ajuda

na troca, a gente orienta, os pais que sdo presentes.

INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO

Nesta categoria, nota-se o conhecimento da equipe de enfermagem quanto aos
beneficios do aleitamento materno para a saude fisica e mental do recém-nascido e para
seu desenvolvimento.

Lavanda: O leite materno é muito importante, onde o bebé vai desenvolver,
crescer bem melhor.

O contato pele a pele através do método canguru favorece o aleitamento materno
exclusivo, visto pelos profissionais de satide como prioridade na Unidade Neonatal, como
consequéncia, o recém-nascido apresenta maior ganho de peso e fortalece o vinculo entre
mae e filho. Como também, aumenta a producdo de leite materno, facilita a pega e
melhora a succao.

Flor de Liz: Eu acredito que quando o bebé ta calmo, ha uma possibilidade de
pega materna com melhor eficdacia, melhoria da sucg¢do, mais conforto pra mde, ele pega
melhor no seio acaba que ndo sente desconfortavel, ndo sente dor, a producdo do leite
materno tende a aumentar

Lirio: Quando vai fazer a mde canguru, a gente vai vendo que isso ta melhorando
mais a aceitagdo dele pegar no peito da mae. Eles ficam mais tranquilos, eles acalmam
muito, eles dormem, que cé precisa ver.

Magnolia: Pois é, quando o bebé esta muito estressado que ele ndo consegue
pegar no peito, coloca ele um pouquinho na posi¢ao canguru, quando ele acalma vai e
tenta de novo, porque é tudo um aprendizado, né? Pra mamar também é um aprendizado,
entdo todo mundo é diferente, tem crianca que pega rapido, tem crianga que ndo pega

rapido, entdo esse estresse de ndo consegui porque ele ndo sabe nada, ta aprendendo,
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ne? Quando vocé acalma ele primeiro, tudo que gera um estresse, se vocé ndo acalmar,
ele ndo ele ndo vai conseguir mamar.

Inclusive, ¢ percebido que o prematuro consegue reconhecer facilmente a presenga
da mae através do cheiro, do calor e da voz e reage de forma positiva a estes estimulos.
Isso estimula a produgao lactea e facilita a amamentacao fazendo com que ocorra melhora
na suc¢do, considerando que dentre os prematuros muitos apresentam dificuldade para
amamentar e o contato pele a pele € utilizado na unidade para que aja maior aceitacao da
dieta e consequentemente maior ganho de peso.

Orquidea: Eu acho assim muito importante, porque ja comega a desenvolver esse
vinculo e essa participacdo e o bebé ja percebe através do método do canguru aquele
aquela aproximag¢do com a mde o cheiro ali da mde [...] estimula melhor a questdo da
amamentagdo [...] porque o bebé conhece a mae, né? E se coloca ele perto da made, ao
ouvir a voz da mde, que as vezes a mde jd pede pra chegar conversando com o bebé, a
gente percebe que ele ja sabe que é a mde que esta ali perto.

Lirio: /...] primeiro cheiro que ele tem é da made, né? Ele ja chega, vocé ver que
ele ja fica quieto, depois eles mamam tranquilo, tem uns que é bem agitado pra pegar no
peito, né? Quando coloca no peito chora muito, quando vai fazer na mde canguru a gente
vai vendo que isso ta melhorando mais a aceitagdo.

Pode-se afirmar que a mae passa a produzir mais leite, pois tem mais estimulos
facilitando o aleitamento, outro fator que se destaca ¢ a tranquilidade da crianca que
facilita a amamentagao.

Melissa: Ele aumenta o vinculo, ne? Melhora a produgdo do leite, da mae, o bebé
tem, fica mais calmo pra conseguir amamentar, consegue amamentar por mais tempo.

Vale a pena ressaltar que, para que o prematuro consiga se alimentar
exclusivamente do leite materno, o vinculo do binomio € essencial. Para isso € necessario
a orientagdo da equipe, pois muitas maes desconhecem sua importancia € de como a sua
presenca na Unidade Neonatal influencia na saude e bem-estar de seus filhos.

Amarilis: tem muitas mdes que ainda tem aquela coisa que, aquele receio, de
saber que o leite materno é tudo! Al implica ainda muito com formula e a gente trabalha
pra mudar totalmente esse método, porque o leite materno é tudo, protege de tudo, é tudo

pra crianga!

REDUCAO DA DOR E DO ESTRESSE
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As investigagdes deste estudo, constataram que ha diversos beneficios do método
canguru na saude mental dos prematuros, que quando utilizam desta técnica os bebés
apresentam diminui¢ao do choro e do estresse, além de melhor qualidade do sono e bem-
estar.

Jasmim: O estresse, a dor, tudo melhora, alivia, ne? Acalenta, bem nitido é visivel
muito.

Melissa: Muito, ele diminui o choro, ele fica uma crianga mais tranquila.

Em diversas falas se destaca a diminui¢do do choro da crianga, que ocorre apos o
contato com a mae, o choro frequente ¢ associado a fator emocional, isso porque quando
a crianga fica na UCINCa (na qual fica em posi¢do canguru frequentemente), apresenta
mudanga em seu comportamento, ficando mais calma. Como resultado, observa-se a
melhor qualidade e duragdo do sono. Além disso, € observado também menor incidéncia
de choro e irritabilidade nos turnos em que a mae esta mais presente, quando a mesma
precisa se ausentar por algum motivo, a equipe percebe que a crianca fica mais agitada,
dorme menos e apresenta choro frequente.

Lirio: E a noite muitas mdes vdo pra casa de apoio e os bebés ficam a noite so
com a gente. Ai cé vé que durante o dia ele fica muito no peito, eles ficam tranquilos, ja
a noite eles ficaram mais chorosos, porque eles sentem falta da mde, porque o leite é
ofertado no copo, eles ndo tém a mamada a noite, entdo vocé vé a diferenca.

fris: Porque o contato pele a pele da méde com bebé, o bebé fica mais calmo, ele

fica menos choroso, com menos irritabilidade, menos estresse fica mais tranquilo e isso

facilita o desenvolvimento e o crescimento da crianca.

Destaca-se a diminui¢dao da dor do RN, que ocorre em consequéncia do vinculo
com a mae criado durante o periodo de internagdo, devido a prematuridade apresentam
fragilidades, mas com a presenga materna hd mudanca de comportamento diminuindo ou
cessando as manifestacoes de dor.

Lotus: A maior vantagem desse método é a seguranca, é o amor, é o acolhimento,
entdo ela diminui a dor, porque muitas das vezes, a dor ela pode ser emocional, né? Tem
muitos prematuros que sai muito cedo do ventre.

Bromélia: A gente tem uma crianca, que, ela tinha hérnia, quando a gente
colocava ela no canguru, ela parava o choro. Ndo sei porque, mais se diminui a dor

quando tda com colica.

18



DISCUSSAO

Na andlise da percepg¢ao das entrevistadas sobre os beneficios do Método Canguru
para os recém-nascidos prematuros, foi observado na primeira categoria o conhecimento
da equipe sobre o tema e a importancia do cuidado humanizado na UTIN.

O ambiente hospitalar, pode gerar efeitos nocivos a satide do prematuro, como por
exemplo, o pouco contato com os pais. Além de estimulos negativos do proprio ambiente
da UTIN, como som e ilumina¢do aumentados, bem como excesso de manipulacao, tudo
isso interfere de maneira prejudicial no desenvolvimento do bebé. Portanto os cuidados
devem ser prestados de forma mais humanizada, com respeito ao paciente e maior
participacao dos pais (Palanzi,2019).

Na segunda categoria, nota-se a importancia do vinculo entre os pais e o
prematuro, assim como essa presenca repercute positivamente na saide e bem-estar da
crianga. Para Brasil (2017), o recém-nascido pré- termo, devido a suas condigdes de satde
precisa ser separado dos pais apoOs o parto, recebendo os cuidados pelos profissionais de
saude do hospital, logo ao nascer. Por conta das suas condi¢des clinicas, o tratamento ¢é
de extrema importancia, porém distancia o RN de sua familia.

Conforme Tamez (2016), o pai e a mae nao sao visitas na unidade hospitalar, e
sim cuidadores, alguns podem se sentir amedrontados por conta do ambiente, mas cabe a
equipe explicar que a presenga dos pais € algo muito importante para o desenvolvimento
neuropsicomotor do RN. O toque terapéutico e a voz materna influenciam na formagao
de conexdes neurais, portanto ¢ de extrema importancia o incentivo da participacdo da
familia. Outrossim, a participacdo da mae ¢ fundamental, porque o bebé ao ouvir a sua
voz e sentir o cheiro fica mais tranquilo por isso o contato entre a genitora e seu filho deve
ser facilitado assim que o recém-nascido estiver estavel.

Na terceira categoria, constata-se que o contato pele a pele incentiva o aleitamento
materno. Conforme Ciochetto (2023), os bebés que sdo admitidos na UCINCa agilizam a
maturacao de habilidades orais, o que contribui para alimentagdo oral independente. Esse
resultado ¢ associado a companhia da mae, que permanece de forma continua junto ao
recém-nascido, com isso ocorre maior incentivo ao aleitamento materno exclusivo e
menor tempo de transi¢cdo da sonda para alimentagao oral.

De acordo com Cloherty (2015), o Método Canguru ¢ uma técnica, que muitas
vezes ¢ associada a melhores desfechos relacionados a satude da crianga, ele aumenta a

autonomia materna, favorece a amamentacio e seu prolongamento por maior periodo
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contribuindo para melhor desenvolvimento do recém-nascido, também tem como
consequéncia maior produgdo de leite em comparagdo com as maes que nao a realizam.

Do mesmo modo, o contato pele a pele, influéncia no aleitamento materno,
fazendo com que o recém-nascido apresente maior ganho de peso durante o periodo que
estd na UCINCa e apresente melhor desenvolvimento. A autonomia que ¢ incentivada aos
familiares possibilitando que a mae tenha maior seguranga e aprenda como cuidar do RN,
este conhecimento ¢ muito necessario apos a alta hospitalar (Bernardino et al, 2024).

A quarta categoria descreve os beneficios do Método Canguru para a saude da
crianga, em que € notado a diminui¢do do choro e do estresse, melhor qualidade do sono
resultando em melhora do quadro clinico e do desenvolvimento. Em conformidade,
Tamez (2016) aponta diversas vantagens comportamentais, dentre elas o aumento do
periodo de sono profundo, bem como diminui¢do dos niveis de cortisol e beta endorfinas
que resultam na reducdo do estresse e atenuacao dos periodos de choro.

De acordo com os estudos de Souza (2017), ao analisar o cortisol e DHEA em
unhas de bebes pré-termo, € possivel estimar o nivel de estresse dos mesmos. O grupo
canguru que mantém contato com a mae, apresenta nivel significativamente menor de
hormonios relacionados ao estresse, em comparacao a grupos de recém-nascidos que
ndo utilizam o Método Canguru. Nesse sentido, fica evidenciando que o contato mae e
filho contribui na regulacao do estresse biologico dos bebés, como também houve
associagdo moderada entre os esteroides encontrados nas unhas das maes e de seus
bebes, concluindo que a mae auxilia na regulacdo do estresse cronico do seu recém-

nascido.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel verificar as vantagens do Método Canguru para os prematuros e
compreender a percepcdo da equipe de enfermagem a respeito do tema. Nota-se que a
equipe compreende a importancia do cuidado humanizado e do Método Canguru para
saude fisica e mental dos prematuros, como também para fortalecimento do vinculo entre
a mae, pai e recém-nascido.

Evidencia-se o impacto do positivo do Método Canguru no aleitamento materno,
pois a mae comega a produzir mais leite, o recém-nascido apresenta melhora na succdo e

maior ganho de peso. Dentre os principais resultados do contato pele a pele para o recém-
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nascido, destaca-se a diminui¢ao do choro e do estresse, bem como melhor qualidade do
sono, percebe-se ainda maior participagdo paterna ao longo dos anos.

Os achados da pesquisa sdo uteis para reforgar a eficacia do Método Canguru
nas vivéncias da equipe de enfermagem. Posto isso, em relagdo a futuras investigagdes
sugere-se a inclusdo de outras categorias profissionais que fazem parte da Unidade
Neonatal, como fisioterapeutas, fonoaudidlogos e médicos neonatologistas. A principal
dificuldade do estudo foi encontrar artigos recentes sobre o tema. No que tange a
contribui¢cdes teoricas, nota-se que ¢ uma temadtica de grande importancia na

neonatologia.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO CAMPUS XII

COLEGIADO DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa seguira os Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolug¢ao no 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

I.- DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do (a) Participante:

Sexo: F ()M ()

Data de Nascimento: / /
Endereco: Complemento:
Bairro: Cidade:

CEP:
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Telefone: ()

I.— DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Percepcio da
equipe de enfermagem acerca dos beneficios do método canguru
para recém-nascidos prematuros.

2. PESQUISADORA RESPONSAVEL: Talitha Sonally Soares
Fernandes

Cargo/Funcio: Professora universitaria

I. —EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A
PESQUISA:

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa:
Percepcio da equipe de enfermagem acerca dos beneficios do método
canguru para recém-nascidos prematuros, de responsabilidade da pesquisadora
Me. Talitha Sonally Soares Fernandes, docente da Universidade do Estado da
Bahia, que tem como objetivo descrever a percepcao da equipe de enfermagem
acerca dos beneficios do Método Canguru para os recém-nascidos prematuros. A
realizacdo desta pesquisa podera trazer inimeras vantagens ao compreender qual
a eficacia do método sobre a saude fisica e mental deste grupo durante o periodo
de internagdo hospitalar. Caso aceite, serda realizada uma entrevista
semiestruturada abordando o tema, realizada pela aluna Larissa de Oliveira Silva
do curso de graduagdo em Enfermagem. Devido a coleta de informagdes, o senhor
poderd se sentir constrangido (a) e caso queira (a) senhor(a) poderd, a qualquer
momento, desistir de participar e retirar sua autorizagdo sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a institui¢do. Sua
participagdo ¢ voluntdria e ndo havera nenhum gasto ou remuneragao resultante
dela. Garantimos que sua identidade sera tratada com sigilo e, portanto, o Sr.* ndo
serd identificado. Quaisquer duavidas que o (a) senhor(a) apresentar serao
esclarecidas pela pesquisadora e o(a) Sr.(0) caso queira podera entrar em contato
também com o Comité de €tica da Universidade do Estado da Bahia. Esclarego
ainda que de acordo com as leis brasileira o Sr.?(0) tem direito a indenizagdo caso
seja prejudicado por esta pesquisa o (a) senhor (a) receberd uma copia deste termo
onde consta o contato dos pesquisadores, que poderdo tirar suas davidas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DAS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA
CONTATO EM CASO DE DUVIDAS.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Me. Talitha Sonally Soares Fernandes
Endereco: Avenida Universitaria Vanessa Cardoso e Cardoso de Lira, s/n.
Bairro: Ipanema

CEP: 46430-000
Telefone: (77)9991978960
E-mail: tsfernandes@uneb.br
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Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n,
antigo prédio da Petrobras 2° andar, sala 23, Agua de Meninos, Salvador- BA. CEP:
40460-120. Tel.:

(71) 3312-3420, (71) 3312-5057, (71) 3312-3393 ramal 250, e-mail:

cepuneb@uneb.br

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP- End: SRTV 701, Via W
5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040,
Brasilia-DF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Apos ter sido devidamente esclarecido pela pesquisadora sobre os
objetivos beneficios da pesquisa e riscos de minha participagdo na pesquisa
Percepcio da equipe de enfermagem acerca dos beneficios do método
canguru para recém-nascidos prematuros ¢ ter entendido o que me foi
explicado, concordo em participar sob livre e espontanea vontade, como
voluntario (a) consinto que os resultados obtidos sejam apresentados e publicados
em eventos e artigos cientificos desde que a minha identifica¢do nao seja realizada
e assinarei este documento em duas vias sendo uma destinada a pesquisadora e
outra a mim.

s de de

Assinatura da participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora discente Assinatura
da professora responsavel
(orientanda) (orientadora)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA

Auterizacin Deorate n® T2370286. DOU 12/07./96. Retonkacimento: Portarls 90995, DO 01 /D555

DEPARTAMENTO DE EDUCACAD DEDE - CAMPUS X4 |
CAMPUS XII - GUAMAME] |

UNEB

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA
BAHIA DEPARTAMENTO DE
EDUCACAO - CAMPUS XII CURSO
DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
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APENDICE 11

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Nome completo:

Sexo: () Masculino () Feminino

Idade:

Funcao: (') Enfermeiro (a) () Técnico (a) em enfermagem

1. O que vocé sabe sobre o0 Método Canguru?

2. Em sua opinido quais os beneficios de se manter o vinculo entre a mae e o prematuro
durante o periodo de internagao?

3. Vocé observou vantagens do método canguru para recém-nascidos prematuros? Quais?
4. Quais foram as dificuldades da equipe em aplicar o método?

5. Qual o impacto do método canguru para o incentivo ao aleitamento materno?

6. Ao ter contato pele a pele com a mae, o recém-nascido prematuro apresentou

diminui¢do da dor e do estresse? Comente
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