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Resumo

Elevadas taxas de recém-nascidos prematuros e/ou baixo peso ao nascer geram a separagdo do
binémio mae-filho imposta pelo nascimento de risco, levando ao desmame precoce e a dificul-
dades na formagéao dos lagos afetivos com seus pais. O Método Mae Canguru é uma assisténcia
prestada ao neonatal, que consiste no contato pele a pele 0o mais precocemente possivel entre mae-
-filho. A equipe de enfermagem passa o maior tempo envolvida nos cuidados desse recém-nato,
sendo responsavel, em grande parte, pela execugio desse método. Tem por objetivo conhecer a
percepcio da enfermagem sobre o Método Méae Canguru. Revisdo integrativa da literatura cien-
tifica referente ao periodo de 2006 a 2016, em busca integrada na Biblioteca Virtual em Saude. Os
estudos pesquisados apontam que a enfermagem percebe beneficios, como o aumento no ganho
de peso, diminuigao do tempo de internacgéo hospitalar, controle térmico adequado, assisténcia
humanizada, aleitamento materno precoce e aumento do vinculo mée-concepto. Entretanto,
relataram dificuldades, como problemas de infraestrutura, postura profissional inadequada de
alguns profissionais, falta de interesse de profissionais e capacitacao recebida deficiente. A enfer-
magem reconhece o valor do método e os beneficios trazidos pelo mesmo, apesar das dificulda-

des, principalmente no que tange ao vinculo afetivo.
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1. Introducao

A mortalidade infantil no Brasil est4 relacionada,
principalmente, com o neonatal precoce, e uma
parte significante das mortes infantis ocorre nas
primeiras 24 horas de vida, sinalizando uma re-
lagdo estreita com o momento do parto e nasci-
mento. A literatura traz como principais causas
de o6bitos em recém-nascidos: a prematuridade,
a malformagdo congénita, a asfixia perinatal, as
infeccdes e os fatores maternos, tendo uma pro-
porg¢do importante de mortes que poderiam ser
prevenidas com ag¢bes de satide eficazes (LANSKY
etal., 2014).

As elevadas taxas de recém-nascidos prematuros
e com baixo peso ao nascer geram a separagdo do
binémio mdée-filho imposta pelo nascimento de
risco. Essa separagdo pode, por sua vez, acarretar
consequéncias para o bebé, como, por exemplo,
risco de infec¢do, desmame precoce e dificuldades
na formacao dos lagos afetivos com seus pais (CA-
LAZANS; NASCIMENTO; CABRAL, 2009).

Nesse contexto, o Método Mae Canguru (MMC)
¢ uma assisténcia prestada ao neonatal, que con-
siste no contato pele a pele o mais precocemente
possivel entre a mée e o recém-nascido de baixo
peso e/ou prematuro, assim que as condigdes cli-
nicas do bebé permitam. Esse contato deve ocor-
rer de modo crescente e por tempo indeterminado,
de maneira que o recém-nascido deve ser mantido
posicionado sobre o térax de um adulto, em conta-
to pele a pele (BRASIL, 2011; SOUZA et al., 2014).

Este método tem por objetivo aumentar o vincu-
lo mae-filho; diminuir o tempo de separagdo en-
tre o bin6mio; estimular o aleitamento materno;
aumentar a conflanca dos pais a0 manusear o re-
cém-nascido; controlar a temperatura corporal do
bebé; diminuir o tempo de internagiao; melhorar o
relacionamento equipe-familia e diminuir a inci-
déncia de infec¢do hospitalar (BRASIL, 2011).

O Método Mae Canguru foi criado e implantado
por Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez na dé-

cada de 70, no Instituto Materno-Infantil de Bo-
gota, na Colombia. Os articuladores buscaram ins-
piracdo nas maes cangurus que, ao ter um filhote
prematuro, carregavam-no em uma bolsa com o
intuito de manté-lo aquecido e alimentado até ad-
quirir o desenvolvimento necessario para sua so-
brevivéncia (GOMES; MARTINS; HERTEL, 2015).

No Brasil, o MMC surge em 1991, com implanta-
¢d0 em uma pequena enfermaria para alojamento
mae-bebé no Hospital Estadual Guilherme Alvaro,
em Santos (SP). Porém, apenas em junho de 1999,
a Secretdria de Politicas de Satde do Ministério da
Satde decide firmar diretrizes com o objetivo de
padronizar e ampliar o entendimento das diferen-
tes experiéncias envolvendo o Método Mae Can-
guru. No ano 2000, o projeto é publicado no Dia-
rio Oficial da Unido por meio da Portaria GM n°
693, atualizada em 2007 através da Portaria GM/
MS n° 1.683 (SANCHES et al., 2015).

Trata-se de um cuidado diferenciado que busca
assisténcia de qualidade no intuito de reduzir a
mortalidade infantil. Além disso, o uso do méto-
do apresenta uma série de vantagens evidencia-
das na literatura, tanto ao nivel dos servicos de
saude como para o recém-nascido e seus familia-
res, entre elas, destaca-se a melhora no desenvol-
vimento neuropsicomotor da crianga (SANCHES
et al., 2015).

Diante disso, as agdes e programas desenvolvidos
pelo governo tém o objetivo de promover a hu-
manizagio e qualifica¢do da assisténcia prestada
a crianca e a familia, e melhorar a qualidade do

vinculo entre profissionais de satide e usudrios
(PARISI; COELHO; MALLEIRO, 2008).

Este trabalho justifica-se pela importincia de co-
nhecer a visibilidade da equipe de enfermagem
em relagdo ao MMC, que é considerado um fator
relevante na recuperagdo do recém-nascido. Uma
vez que a implantagdo desse método traz a equipe
de satde a necessidade de reorganizar sua prati-
ca assistencial, a fim de que esteja voltada para a
humanizac¢ao da assisténcia, prestando, assim, um
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suporte ndo apenas para o recém-nascido, mas
também para a familia (SOUZA et al., 2014).

Nessa perspectiva, a equipe de enfermagem passa
o maior tempo (24 horas) envolvida nos cuidados
desse recém-nato, sendo, desse modo, responsével,
em grande parte, por viabilizar a execu¢ao desse
método, transmitindo seguran¢a aos envolvidos

Nno processo.

Tem-se abordado de maneira expressiva a necessi-
dade de capacitar as equipes de satide para uma as-
sisténcia humanizada. Entretanto, nao se tem dado
a real importancia a analise e reflexdo sobre o co-
nhecimento e a compreensdo que os profissionais
de enfermagem apresentam com relagdo ao méto-
do, considerando as possibilidades de aplicacio e
reflexdes acerca dos beneficios e implicagdes que o
MMC traz para o RN, familia e no modo de pres-
tar assisténcia (SOUZA et al., 2014).

A qualificagdo da atenc¢do, principalmente no pré-
-natal e no parto, se configura como foco prima-
rio para as politicas publicas, com vista a reduzir
as taxas de mortalidade infantil no Brasil. Diante
do exposto, surgiu a motivagdo para o desenvol-
vimento deste estudo, que tem como objetivo co-
nhecer a percepgdo da enfermagem sobre o Méto-
do Mée Canguru.

2. Metodologia

Trata-se de um artigo de revisdo integrativa da li-
teratura, que se justifica por ser um método que
analisa os estudos com olhar critico, sendo os as-
pectos mais relevantes sintetizados para melhor
compreensdo. Trata-se de um desenho importan-
te, uma vez que consiste em um recurso que pode
criar uma base de conhecimento e encontrar res-
postas, capazes de guiar a¢des de saude e condu-
tas profissionais, além de identificar novos objetos
de estudo para novas pesquisas (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Utilizou-se o sistema informatizado de busca ele-
tronica online da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)

— BIREME, que integra as bases de dados LILA-
CS, MEDLINE e a biblioteca eletrénica SciELO.
Usaram-se também a base de dados PubMed, a
Revista de Enfermagem do Vale do Paraiba, a Re-
vista do Instituto de Ciéncias da Saude e a Red de
Revistas Cientificas de America Latina y El Caribe.

Para esta revisao, foram utilizados os descritores
indexados no DeCS — Terminologia em Saude —
“enfermagem” AND “método canguru” de manei-
ra integrada, para identificar os artigos cientificos
publicados no periodo de janeiro de 2006 a outu-
bro de 2016, que abordem a tematica da percepgdo
da enfermagem sobre o Método Mae Canguru. A
busca nas fontes descritas acima foi realizada no
periodo de outubro de 2016.

A principio, foram encontradas 192 publicagoes
em todos os bancos de dados, das quais apenas 130
foram selecionadas quando os critérios de inclu-
sdo foram aplicados: texto completo e disponivel
na integra e documento na modalidade de artigo
original, publica¢des ente 2006 a 2016, escritas em
portugués, inglés e espanhol.

Apos leitura preliminar dos titulos dos artigos,
apenas 18 publicagdes foram selecionadas, uma
vez que tinha algum tipo de ligagdo com o obje-
to de estudo, ou seja, percepgio da enfermagem
sobre o Método Miae Canguru. A etapa seguinte
consistiu na leitura dos resumos na integra e sele-
¢do apenas daqueles cujos resumos confirmavam
o foco sobre o tema, que culminou na selecdo de
12 artigos. Procedeu-se, entdo, a leitura de todo o
contetido do texto, e 11 artigos foram submetidos
a analise desta revisdo, dos quais 01 estava publi-
cado através da base MEDLINE, 04 no LILACS,
02 na SciELQ, 01 na Revista Eletronica de Enfer-
magem do Vale do Paraiba, 01 na PubMed, 01 na
Revista do Instituto de Ciéncias da Saude e 01 na
Red de Revistas Cientificas de America Latina y
El Caribe.

As informagdes extraidas dos artigos foram colo-
cadas em instrumento especifico, através de tabela
para melhor visualizacio, contendo elementos re-
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lacionados ao autor, local, ano de publicagdo, mé-

todo e resultados.

Posteriormente os artigos foram organizados se-
gundo categorias de discussdo, conforme o con-
teudo dos textos.

3. Resultados e discussao

Os 11 artigos que preencheram todos os critérios
de inclusdo foram as publicacdes analisadas neste
estudo. Observou-se que 3 (27,27%) artigos tra-
tavam de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa; 2 (18,18%) estudos descritivos-explo-
ratorios de natureza quantitativa; 1 (9,09%) estudo
de coorte prospectivo; 1 (9,09%) estudo utilizando
a metodologia problematizadora; 1 (9,09%) estudo
de campo com abordagem qualitativa; 1 (9,09%)
estudo descritivo-exploratério com abordagem
qualitativa, 1 (9,09%) estudo na postura epistemo-
légica interpretativista da investigagdo qualitativa
e 1 (9,09%) estudo descritivo-exploratdrio, estudo

de caso com abordagem qualitativa, tendo sido
publicados nos idiomas portugués (81,82%) e in-
glés (18,18%).

Das 11 pesquisas, 4 (36,36%) estudos foram rea-
lizados em Sdo Paulo, 2 (18,18%) no Rio de Janei-
ro, 1 (9,09%) em Minas Gerais, 1 (9,09%) no Par4,
1 (9,09%) em Santa Catarina, 1(9,09%) no Ird e 1
(9,09%) em Nova York. No que se refere ao ano de
publicacio, 1 (9,09%) corresponde ao ano de 2006,
2 (18,18%), ao periodo de 2007, 1 (9,09%) em 2008,
2 (18,18%), no ano de 2013, 2 (18,18%) em 2014, 2
(18,18%) em 2015 e 1 (9,09%) no ano de 2016. Den-
tro do periodo da investigacdo, houve aumento

das produgées sobre o tema a partir de 2013.

Todas as pesquisas foram realizadas com profis-
sionais integrantes da equipe da enfermagem,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, trabalha-
dores de institui¢des que prestam assisténcia a re-
cém-nascido que necessita de atendimento de alta
complexidade.

Tabela 1. Caracterizagao das publicagdes sobre a percep¢do da enfermagem sobre o Método Mae Canguru,

segundo autor/ano, local, idade, método e resultados. Biblioteca Virtual em Satde, 2006-2016 (continua)

Autor/Ano Local Método Resultados
Os resultados apontaram a necessidade de se
Unidade Neonatal | Metodologia proble- | criar espacos para reflexdes entre os profis-
COSTA; MON- do Hospital Uni- matizadora, com a sionais sobre sua pratica, a fim de transfor-

TICELLI 2006.

versitario de Santa

aplicagdo do Arco de

mar o modelo assistencial vigente e favorecer

Catarina. Charles Maguerez. o cuidado integral e individualizado aos
recém-nascidos pré-termos e familiares.
As enfermeiras possuem comprometimento
UTI Neonatal de s P p N
MARTINS; m hospital priva Estudo de campo | e sensibilidade para prestar assisténcia huma-
u ital priva-
MARTINS; P 'p . com abordagem nizada ao trindmio mae-filho-familia, assim
do do municipio o . —
VAZ, 2007. . qualitativa. como conhecimentos cientificos para a sua
de Sao Paulo. . . . ,
pratica e os beneficios trazidos pelo método.
Realizado em Os resultados demonstraram que todos os
MEIRA et al UTIN de trés mu- Descritivo e explo- | enfermeiros conhecem o MC, embora fatores
etal, C . o o e A . T
2008 nicipios da regido ratério de natureza | como a ndo vivéncia do MC e a limitagdo do

metropolitana de
Campinas-SP.

quantitativa.

espaco fisico poderio dificultar a escolha e
adogdo do método de assisténcia ao RN.
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Tabela 1. Caracterizagdo das publicagdes sobre a percepgao da enfermagem sobre o Método Méae Canguru,
segundo autor/ano, local, idade, método e resultados. Biblioteca Virtual em Satde, 2006-2016 (continua)

Autor/Ano Local Método Resultados
Unidade Neonatal
PARISI; do Instituto da O estudo permitiu verificar a importincia do
COELHO: Crianca do Hos- Exploratdrio-des- | envolvimento dos profissionais nos processos
MELLEIRO, pital das Clinicas critivo, abordagem de mudanga e a necessidade de adequagéo
2008, da Universidade qualitativa. dos recursos humanos e fisicos para a efetiva
de Sao Paulo, Sdo implantacdo do método.
Paulo.
SANTOS; Alojamento Can- Descritivo-explo- Observa-se que a efetiva participacdo mascu-
MACHADO; guru de uma ma- ratério, estudo de lina no MC nio é uma constante, entretanto
CHRISTOFFEL, ternidade-escola, caso, abordagem . ’ o
. ) . melhora o vinculo e a confianga do pai.
2013. Rio de Janeiro. qualitativa.
Um programa de educagdo baseado em
MAYERS: simula¢do do MMC melhorou a percepgio
HENDRICKS.- Bellevue Hospital Estudo de coorte dos enfermeiros sobre o valor do mesmo, sua
Center, Nova York. prospectivo. competéncia e conforto na transferéncia de
-MUNOZ, 2014. .
lactentes para cuidados do MMC e promoveu,
com sucesso, a utilizagdo dos pais no MMC.
Unidade de Terapia
SILVA; Intensiva Neona- - Os técnicos de enfermagem conhecem o MC
BARROS: tal, da Fundacio Descr1t1vo,.ab(.)rda— e sua importancia na assisténcia neonatal e
; Publica Estadual gem qualitativa. no vinculo afetivo, mas apontam dificuldades
NASCIMENTO, . [ s . ~
2014, Hospital de Clini- quanto a identificagdo das suas etapas e na
cas Gaspar Viana, hora da aplicagao.
Para.
Maternidade Maria Os profissionais enxergam o Método Mae-
SOUZA etal, I?arbos§ do I__I?S._ Descritiva, aborda- -Canguru c,omo estimulo pafa 0 estabeleci'—
pital Universitario o mento do vinculo e apego mée-filho, permi-
2014. , gem qualitativa. . oA o
Clemente de Faria, tindo que esse bindmio mantenha a unido
Minas Gerais. que foi construida desde a vida intrauterina.
Importéncia do envolvimento da equipe de
GOMES; UTTI Neonatal de Quantitativo do tipo enferma.ier(ril n(;)s p(;ocess?s (iie mudanga,
MARTIS: | oo | douincepio | 27l b
HERTEL, 2015. Vale do Paraiba. ratdrio. L )
tempo de permanéncia no método para a
efetiva implantac¢io.
UTIN de um hos- Estudo na postura A enfermagem e demais profissionais pos-
SILVA etal, pital universitario epistemoldgica suem papel de multiplicar valores e praticas
2015 publico, na cidade | interpretativistada | que podem ou ndo ser construtivas, influen-
do Rio de Janeiro investigagdo quali- | ciando potencialmente na (des)continuidade
(R]). tativa. do Método Canguru na unidade.
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Tabela 1. Caracterizagdo das publicagdes sobre a percepgao da enfermagem sobre o Método Méae Canguru,

segundo autor/ano, local, idade, método e resultados. Biblioteca Virtual em Satude, 2006-2016 (conclusio)

Autor/Ano Local Método Resultados
UTIN de dois Dificuldade de entendimento materno com
NAMNABATI | hospitais universi- | Descritivo, aborda- relacdo ao método. Necessidade de ordem
etal., 2016. tarios em Isfahan, gem qualitativa. do médico para MMC, falta de um ambiente
Ira. privado para as mdes e alta carga de trabalho.

Fonte: Autoria propria, 2016

Os principais resultados encontrados nos artigos
foram separados em categorias de discussdo, para
facilitar a compreensao do contetido dos textos e
analise dos mesmos, como mostrado a seguir.

3.1. Compreendendo os beneficios
do método mae canguru para o
desenvolvimento do recém-nascido

Durante a andlise do contetdo trazido pelos ar-
tigos, foi possivel identificar que os profissionais
de enfermagem, em sua maioria, reconhecem, va-
lidam e valorizam os beneficios trazidos pelo Mé-
todo Mae Canguru ao recém-nascido.

Dentre esses beneficios, os identificados foram:
aumento no ganho de peso didrio, diminuigdo do
tempo de internagdo hospitalar, diminui¢do do
tempo de separagdo mae-filho. Outros beneficios
também foram relatados, como o melhor contro-
le térmico, mudancas na forma do atendimento
prestado ao RN e sua familia, cuidado individua-
lizado, integral e sensivel, assisténcia humaniza-
da, minimizacdo do estresse do bebé e da familia,
estimulacdo da participagdo e seguranga materna
para com os cuidados com o RN e auxilio na ama-
mentacao. Uma benfeitoria em destaque foi, em
88,1% dos artigos analisados, o aumento do vin-
culo mae-filho.

O vinculo entre os pais e 0 recém-nato niao ocorre
instantaneamente e, sim, gradualmente, devendo
ser visto como um processo continuo. A medida
que o bebé se desenvolve, ele pode seguir os pais

com o olhar, chorar, agarrar-se e aconchegar-se
contra o corpo dos pais em busca de conforto e
acalento. Para o bebé prematuro, buscar o confor-
to oferecido pelos genitores ¢ muito mais dificil,
quando comparado com o RN termo, necessi-
tando, assim, da ajuda dos profissionais de satde
(BRASIL, 2011).

Em seu estudo, Gomes, Martins e Hertel (2015)
evidenciam que o MMC proporciona o aumento
do vinculo e 0 apego entre genitores e RN de modo
natural e efetivo, pois permite a aproximacio in-
tima entre os pais e seu bebé através do contato
constante pele a pele. Além disso, estimula os pais
a participarem dos cuidados dispensados ao neo-
nato (MARTINS; MARTINS; VAZ, 2007; SILVA;
BARROS; NASCIMENTO, 2014).

Ainda nesse contexto, além do aumento do vin-
culo, o MMC, por permitir a presenga constan-
te dos pais nas unidades de satde, proporciona
maior conforto, confian¢a e seguranga aos genito-
res ao lidarem com o RN prematuro (MEIRA et
al., 2008; SILVA; BARROS; NASCIMENTO, 2014;
SOUZA et al., 2014; SILVA et al., 2015).

Nessa perspectiva, Santos, Machado e Christoffel
(2013) analisaram a questdo do vinculo e do cui-
dado ao recém-nascido direcionado a figura pa-
terna, com o intuito de identificar os beneficios
gerados para esse binomio. Observou-se o forta-
lecimento do vinculo entre eles e a otimizacdo do
tempo de permanéncia do pai junto ao RN. Em
oposi¢do ao achado anterior, os pesquisadores se
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depararam com dificuldades relacionadas ao cur-
to tempo de permanéncia de alguns pais junto ao
seu concepto devido as questdes de trabalho e a
falta de manejo com o bebé, fator esse superado

com o convivio na unidade.

No estudo realizado por Parisi, Coelho e Melleiro
(2008), é possivel encontrar depoimentos que fa-
zem mengdo ao fato de que, diante de condigdes
adequadas, no que se refere as questdes estruturais
e de quantitativo profissional, pode-se observar o
ganho de peso mais rapido como um dos beneficios
proporcionados pelo MMC. E, como consequén-
cias desse aumento de peso, uma desospitalizagdo
em menor tempo e reducdo do custo hospitalar,
uma vez que se pode dar alta a uma crianga com
1800g (MARTINS; MARTINS; VAZ, 2007; GO-
MES; MARTINS; HERTEL, 2015).

O aleitamento materno, também enxergado como
um dos beneficios do MMC, é um ato de amor,
demonstra compromisso da mie para com o filho
e “estreita os lacos” entre eles, é para o RN fonte de
nutrientes e anticorpos, auxiliando em seu cres-
cimento e desenvolvimento, devendo, assim, ser
o alimento de primeira escolha ofertado ao bebé.
Nesse aspecto, entende-se que quanto mais cedo o
neonato for ao seio materno, maiores sio as chan-
ces de se estabelecer o vinculo entre eles e menor
sera a probabilidade do desmame precoce (MAR-
TINS; MARTINS; VAZ, 2007; SILVA; BARROS;
NASCIMENTO, 2014).

Contudo, foi possivel perceber que os beneficios
citados anteriormente remetem a proposta do Mi-
nistério da Saude — de transformacéo da assistén-
cia prestada ao RN e sua familia —, ultrapassando
a visio medicalizada e assisténcia com enfoque
na crianga. Assim, observa-se haver uma sensibi-
lizagdo dos profissionais que assistem o RN e sua
familia modificando seu processo de trabalho,
adotando medidas que visam & humanizagdo da
assisténcia, tais como: acolhimento, comunicag¢io
efetiva, estimulacdo da participacio dos familia-
res no processo de cuidado, assim como redugdo

da luminosidade e ruidos do ambiente, contri-
buindo para a diminui¢ao do estresse do bebé e,
consequentemente, dos genitores. Proporcionam,
assim, maior conforto e seguranca materna (COS-
TA; MONTICELLI, 2006; MARTINS; MARTINS;
VAZ, 2007; SILVA; BARROS; NASCIMENTO,
2014; SOUZA et al., 2014; SILVA et al., 2015).

Contudo, é possivel notar a importincia da im-
plementacdo do MMC nas unidades hospitalares
como meio de oferecer uma assisténcia humaniza-
da e diferenciada, objetivando a recuperagao mais
rapida da satide dos RNs prematuros e de baixo
peso, bem como o estabelecimento do vinculo mae
e filho e a promogdo do aleitamento materno, nao
se esquecendo de apontar as vantagens relaciona-
das a reducdo dos custos hospitalares com o pro-
cesso mais rapido de desospitalizacdo.

3.2. Facilidades e dificuldades para
a efetivacao do método mae canguru
na percepcao da enfermagem

Durante a andlise dos artigos, foi possivel obser-
var que alguns fatores na perspectiva da equipe
de enfermagem interferem na implantagdo e con-
tinuidade do MMC. Esses fatores estdo relaciona-
dos com as questdes de infraestrutura, a supervi-
sao inadequada, a sobrecarga de trabalho, falta de
trabalho em equipe e a falta de interesse por parte
dos profissionais.

Dentro dessa categoria, alguns artigos encontra-
ram na fala da enfermagem fator que dificulta a
falta de uma infraestrutura adequada para rea-
lizar as peculiaridades trazidas pelo método, no
que tange, principalmente, a questio do espago
fisico (COSTA; MONTICELLI, 2006; MEIRA et
al., 2008; PARISI; COELHO; MALLEIRO, 2008;
SILVA; BARROS; NASCIMENTO, 2014).

Como preconizado pelo Ministério da Saude, é
necessario ter um espago adequado para receber
o bindmio mae-filho, entretanto, as unidades neo-
natais convencionais tém uma estrutura limitada
e ndo oferecem espaco adequado para receber pais
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e familiares, uma vez que nio foram construidas
com essa finalidade, normalmente, sdo apertadas
e superlotadas (BRASIL, 2011).

Como exemplo trazido por Namnabati e colabo-
radores (2016) no estudo realizado no Ira, uma
das maiores dificuldades encontradas é o enten-
dimento materno com relacio ao método no que
tange ao seu processo, ou seja, a mae deve perma-
necer com o filho o maior tempo possivel no con-
tato pele a pele. Essa dificuldade de compreensao
estd atrelada a questdes culturais e religiosas, mas,
sobretudo, a falta de ambiente privado, pois a en-
fermaria é apertada e lotada, o que impossibilita a
privacidade para a realizagdo desse contato mais
intimo. Somado a isso, o alojamento ndo permite
que a permanéncia 24 horas, ha baixa qualidade
e higiene dos quartos, e impossibilidade da assis-
téncia por parte de familiares, uma vez que ape-
nas realizam visitas devido a falta de estrutura
para acolhé-los.

Ao contrario dos achados dos estudos acima, Go-
mes, Martins e Hertel (2015) evidenciam na sua
amostra que a unidade neonatal em questio apre-
senta estrutura fisica capacitada para a realizagdo
do método, de modo que seu espago fisico estd
dentro do preconizado pelo Ministério da Satude.

Outro achado relevante é a falta de interesse e es-
timulo por parte dos profissionais tanto para a im-
plantagdo do método quanto para sua continuida-
de (COSTA; MONTICELLI, 2006; MEIRA et al.,
2008; MAYERS; HENDRICKS-MUNOZ, 2014).
Essa falta de interesse, segundo Silva e coopera-
dores (2015), estd atrelada a inseguranca técnica e
a desarticulacdo entre a equipe multiprofissional
para a pratica do Método Canguru, a valorizagio
extrema da visdo bioldgica, as resisténcias e limi-
tagdes impostas por alguns médicos e a dificulda-
de para trabalhar em equipe.

Outro fator que influencia de maneira exponencial
nesse achado ¢ a falta de capacitacdo dos profis-
sionais que atuam no Método Mée Canguru, de
modo que muitos deles tiveram apenas uma capa-

citacdo com carga horaria reduzida e no inicio da
implantacdo do método nas suas respectivas uni-
dades. E, depois desse periodo, ndo tiveram mais
nenhum acompanhamento ou instrucao que pu-
desse avaliar o processo e corrigir possiveis erros,
gerando, assim, maior confianga e destreza para
os profissionais envolvidos no MMC (COSTA;
MONTICELLI, 2006; MAYERS; HENDRICKS-
-MUNOZ, 2014; SILVA et al., 2015).

Quando atividades de educa¢do continuada sdo
realizadas, o nivel de conforto dos enfermeiros e
sua capacidade de transmitir confianga aos pais
melhoram de maneira significativa, além de au-
mentar o valor do Método Mae Canguru na per-
cepgao desses profissionais. E quando capacitados,
nota-se diminuicdo nas dificuldades por eles en-
contradas no que tange a execu¢ao do MMC, pois
aprendem a lidar melhor no manejo com os pais,

com a crianga e com os colegas de trabalho.

Voltando o olhar para as facilidades envolvendo a
implementa¢do do MMC nas unidades hospitala-
res, foi possivel encontrar, dentre os estudos que
deram suporte a esta pesquisa, apenas o estudo
de Meira et al. (2008), no qual 68% da equipe de
enfermagem estudada menciona a rela¢ao custo-
-beneficio como um aspecto facilitador na hora de
implantar o MMC numa unidade hospitalar.

Diante do exposto, é possivel notar que as impli-
cacoes envolvendo as dificuldades encontradas na
implementagdo do MMC nas unidades hospitala-
res ganham destaque em relagao as facilidades na
percepgao da enfermagem. Esse fato pode ter rela-
¢d0 com o insucesso e descontinuidade de uma as-
sisténcia humanizada que ocorre em alguns locais,
contrapondo-se a uma das diretrizes do MMC, que
¢ a humanizac¢ao tida como um diferencial para a

recuperacdo do RN prematuro e de baixo peso.

4. Conclusao

O tema Método Mae Canguru encontra-se em ex-
pansdo ao longo dos ultimos anos, devido a sua
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implantacdo em diversas institui¢oes de saude néo
somente no Brasil, mas também em instituicoes de
outros paises. Isso mostra tratar-se de um assunto
de grande valor para o campo cientifico, uma vez
que ele proporciona uma gama de aspectos que po-
dem ser estudados, visto que esta diretamente rela-
cionado ao desenvolvimento psicomotor da crian-
¢a, somado ao aumento do vinculo afetivo com

genitores e familiares.

Foi possivel observar também que, apesar da ex-
pansio dos ultimos tempos sobre a temdtica do Mé-
todo Mée Canguru, ainda existem poucas pesqui-
sas que abordam a percepgdo do enfermeiro sobre
tal método, uma vez que, ao final da busca, apenas

11 artigos foram publicados ao longo de 10 anos.

Os estudos encontrados neste trabalho, que falam
sobre a percepg¢ao da enfermagem sobre a utilizagéo
do Método Mée Canguru na sua rotina de trabalho,
possuem populacoes de cidades diferentes, mas to-
dos sdo profissionais de enfermagem que prestam

assisténcia em unidades de tratamento intensivo.

Os resultados expostos mostraram que a enferma-
gem reconhece, de um modo geral, os beneficios
trazidos pelo método, atribuindo-lhe um valor po-
sitivo, principalmente no que tange ao aumento do
vinculo mae-filho, sendo esse uma percep¢io da
maioria dos estudos.

Outros beneficios percebidos foram o aumento no
ganho de peso, diminui¢do do tempo de interna-
¢do hospitalar e controle térmico adequado, assim

como influéncias em seu modo de lidar tanto com
o RN quanto com a genitora e demais familiares,
tornando a assisténcia mais individualizada, in-
tegral e humanizada. Outro fator abordado pelos
profissionais foi a questdo do aleitamento materno,
ja que o Método Mae Canguru estimula, de modo
significativo, a pratica da amamentagdo precoce,
influenciando, assim, no ganho de peso diario des-
sas criancas.

Entretanto, os profissionais relataram também di-
ficuldades para a implantacio e continuidade do
método em suas instituicdes. Essas dificuldades
perpassam problemas estruturais e condutas to-
madas pelos profissionais que atuam na assistén-
cia a essas criancas: espaco inadequado, falta de
interesse de profissionais de saude na aplicagao
do método e falta de capacita¢do dos profissionais
para a prestacdo do cuidado.

Diante disso, existe a necessidade de estudos que
possam analisar tais dificuldades, a fim de se che-
gar a causa desses problemas e, desse modo, en-
contrar estratégias que possam vir a solucionar ou
minimizar esses problemas. Assim, o Método Mae
Canguru podera ser mais eficiente, proporcionan-
do uma assisténcia qualificada e humanizada.

Por fim, espera-se que os resultados encontrados
possam contribuir para o conhecimento e enten-
dimento do conteddo publicado até aqui sobre a
percepgao da enfermagem acerca do Método Mae
Canguru, e que as lacunas encontradas possam
servir de inspiracdo para futuros estudos.

PERCEPTION OF NURSING ON THE KANGAROO-MOTHER METHOD: INTEGRATIVE REVIEW

Abstract

High rates of preterm newborns and/or low birth weight generates the separation of the mo-

ther-child binomial imposed by the birth of risk, leading to early weaning and difficulties in the

formation of affective ties with their parents. The Kangaroo Mother Method is a care provided to

the neonatal, which consists of the skin-to-skin contact as early as possible between the mother-

-child. The nursing team spends the longest time involved in the care of this newborn, being lar-

gely responsible for the execution of this method. It aims to know the nursing perception about

the Kangaroo Mother Method. Integrative review of the scientific literature the period from
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2006 to 2016 in integrated search in the Virtual Health Library. Nurses perceive benefits such as

increased weight gain, reduced hospitalization time, adequate thermal control, humanized care,

early breastfeeding and increased mother-to-child relationship. However, they reported diffi-

culties such as infrastructure problems, inadequate professional posture of some professionals,

lack of professional interests and lack of training. Nursing recognizes the value of the method,

and the benefits brought by it, despite the difficulties, especially in relation to the affective bond.

Keywords: Nursing. Kangaroo-Mother Care Method.
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