A ENFERMAGEM CENTRADA
NA INVESTIGACAO CIENTIFICA 2

MARILANDE CARVALHO DE ANDRADE SILVA
(ORGANIZADORA)

2di
0000000




A ENFERMAGEM CENTRADA
NA INVESTIGACAO CIENTIFICA 2

MARILANDE CARVALHO DE ANDRADE SILVA
(ORGANIZADORA)

0000000




2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edigcdo de Arte: Lorena Prestes
Revisdo: Os Autores

Todo o conteludo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai € das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongcalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof® Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Msc. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnol6gica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Msc. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Claldia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof?® Msc. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Msc. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Msc. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof* Msc. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educacao Tecnolégica de Pernambuco
Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Msc. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Msc. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Msc. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Msc. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Msc. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof?® Msc. Renata Luciane Polsague Young Blood - UniSecal

Prof® Msc. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

E56 A enfermagem centrada na investigagao cientifica 2 [recurso
eletrdnico] / Organizadora Marilande Carvalho de Andrade Silva.
— Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-86002-14-0

DOI 10.22533/at.ed.140200903

1. Enfermagem — Pesquisa — Brasil. 2. Saude — Brasil. I. Silva,
Marilande Carvalho de Andrade.
CDD 610.73

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

LEditora
Ano 2020




APRESENTAGAO

A obra “A Enfermagem Centrada na Investigacéo Cientifica” apresenta em seu
segundo volume 18 artigos cientificos que abordam assuntos atuais e, mediante a
importancia, a necessidade de atualizagcdo e acesso a informacgdes de qualidade,
0s artigos elencados neste e-book contribuirdo efetivamente para disseminagéo do
conhecimento a respeito das diversas areas da Enfermagem, proporcionando uma
visdo ampla sobre conhecimento cientifico.

Desse modo, os profissionais de enfermagem devem estar comprometidos com
0 processo de desenvolvimento da pesquisa cientifica em todas as etapas de sua
profissdo, sendo o enfermeiro o profissional integrante da equipe multiprofissional
que colabora para a construcédo dessa atividade, fundamentando assim suas acées
em meios cientificos.

Com isso, para que o enfermeiro execute essa atribuicdo dentro da equipe
multiprofissional € necessario que este esteja envolvido na producao da investigacao
cientifica durante o periodo da sua formacao e posteriormente, agregando-o a sua
pratica diaria.

Assim, o conhecimento cientifico entendido como uma atividade intelectual
pode impulsionar os profissionais de enfermagem, a desenvolver por meio do
raciocinio investigativo o habito de, pela pesquisa buscar respostas para o cuidar
qualificado, com evidéncias cientificas e resolutividades as necessidades dos
individuos, atuando como multiplicador de conhecimentos cientificos em diversas
areas da enfermagem.

Nesse contexto, ha que se considerar que o conhecimento cientifico € um
fator fundamental e impulsionador do desenvolvimento de um pais e de uma
sociedade, instituindo-se como fonte confiavel e legitima para entender e explicar o
desconhecido.

Logo, investigagao cientifica € a pesquisa que utiliza um método cientifico para
solucionar problemas ou questdes, que na Enfermagem podem estar voltadas a
uma sucessao de assuntos, que abrangem, principalmente, a assisténcia, a gestao
e 0 ensino.

Para os interessados em investigacao cientifica na area de enfermagem,
sugiro a leitura deste livro que reune artigos cientificos importantes voltados para
a formacéo e para educacéo continuada dos membros da equipe de enfermagem,
esse conjunto articulado de forma organizada e aperfeicoada tenta aproximar a
ciéncia da prética e assim, tornar a investigacéo cientifica mais significativa.

Portanto, desejo a todos uma 6tima leitura!

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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CAPITULO 12

OS BENEFICIOS DO METODO MAE CANGURU: UMA

Data de aceite: 20/02/2020
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Professora da Faculdade de Medicina de
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A Enfermagem Centrada na Investigagao Cientifica 2

REVISAO INTEGRATIVA

THE BENEFITS OF MOTHER KANGAROO
METHOD: AN INTEGRATIVE REVIEW

INTRODUGCAO

Cerca de quinze milhbes de bebés
prematuros nascem anualmente, havendo
grande aumento nas taxas de Obitos antes
de alcancar a idade gestacional adequada.
A prematuridade foi a principal complicacao
que causou aproximadamente um milhdo de
Obitos em menores de cinco anos em 2015.
Sendo assim, um problema mundial de
mortalidade de criangcas desta faixa etaria.
Acredita-se que uma parcela importante
desses casos poderiam ter sido impedidos
com intervengdes, pois, ocorreram pela
falta dos cuidados bésicos relacionados a
temperatura corporal adequada, suporte a
amamentacdo e cuidados de prevencao a
infeccdes e complicagdes respiratdrias. Nessa
perspectiva, € considerado prematuro todo
recém-nascido vivo com idade gestacional
inferior a 37 semanas de gestacédo, e bebés
com peso corporal inferior a 2.500g passou a
ser nomeado de baixo peso (OMS, 2017).

Pode-se afirmar que, um causador
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de internacdes na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) é a maturidade
fisioloégica insuficiente, e com isso o recém-nascido (RN) necessita de cuidado
integral durante a adaptacéo da vida uterina para a extrauterina (WONG, 2014).

Para melhor compreensao da prematuridade, a seguir é descrito de acordo
com a idade gestacional: nascidos antes de 33 semanas e 6 dias considera-se
prematuridade precoce. Para os nascimentos entre 20 a 27 semanas e 6 dias
denomina-se de prematuridade extrema, vale ressaltar que, esse é o grupo de
maior morbidade neonatal. Existe também, a prematuridade tardia, nascimentos no
periodo de 34 a 36 semanas e 6 dias, correspondem a 70% dos casos prematuros
(ZUGAIB, 2016).

Nesse contexto, o programa méae canguru foi criado na Colémbia por Edgar
Rey Sanabria e Héctor Martinez no Instituto Materno-Infantil de Bogota, com objetivo
de diminuir os casos de bebés abandonados por seus pais, por conta do sistema
restrito que ocorre na unidade intensiva neonatal. A partir da segunda edicdo do
manual do ministério da saude foi acrescentada a palavra mae ao método para que
fosse adotada uma nomenclatura com denominacédo propria brasileira, valorizando
a figura materna ja que o método proporciona o vinculo familiar. Podendo entéo,
ser chamado de método canguru ou método mae canguru. (CARVALHO, TAVARES,
2010).

Vale destacar que, os maiores problemas a época eram superlotacéo e infec¢ao
hospitalar. Diante desta afirmacé&o, estes médicos ficavam muito apreensivos com
a grande quantidade de bebés em uma mesma incubadora. Apés visualizar a forma
qgue o animal canguru ampara o filhote prematuro em sua bolsa, perceberam maior
qualidade na sobrevida durante o periodo pré-termo até alcangar a idade gestacional
adequada. Na ocasido, decidiram criar um método que pudesse contribuir para a
reducédo da mortalidade neonatal, com isso a experiéncia e o comportamento do
canguru enriqueceu a ideia do contato entre a mée e o bebé durante a adaptacéo
extrauterina, uma maneira simples, eficaz e de baixo custo para a assisténcia
neonatal (COREN, 2011).

Desta forma, identifica-se 0 método canguru, como um cuidado humanizado
que tem inicio na UTIN, que proporciona qualidade na assisténcia para o recém-
nascido pré-termo (RNPT) e sua familia (SANTOS et al, 2012).

O método mae canguru (MMC) apresenta vantagem econfmica, ja que
ndao demanda aparelhos tecnoldgicos. Podendo entdo proporcionar o cuidado
humanizado ao recém-nascido e sua familia com acessibilidade simples conservando
sua eficacia (ENTRINGER et al, 2013).

Desta forma, favorece o contato pele a pele com a mae, apresenta beneficio
para criacdo do vinculo com maior participacao dos pais, evita um tempo longo de
separacéo da méae e filho, tendo como resultado, beneficios evidentes e reducéo do
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tempo de internacdo (COREN, 2011).

O Método Canguru €, portanto, uma tecnologia de saude que vem mudando o
paradigma da assisténcia neonatal no Brasil, pois amplia os cuidados prestados ao
bebé para além de suas necessidades biol6gicas na perspectiva da clinica ampliada.
Essa abrangéncia deriva da compreensao de que o sucesso do tratamento de um
recém-nascido internado em UTI Neonatal ndo é determinado apenas pela sua
sobrevivéncia e alta hospitalar, mas que para cada bebé deve ser construido um
projeto de cuidado singular envolvendo pais, irmaos, avés e redes de apoio familiar
e social (BRASIL, 2018).

O principal recurso para implantacdo é o afeto entre os pais e o bebé, onde
o contato fornecido pelo método € essencial para a constru¢céo do vinculo. Este
método compreende trés etapas: a primeira etapa relacionada ao periodo de
internacdo na UTIN, onde a familia passa pela capacitacédo da implantacdo do MC
(Método Canguru) de forma moderada; a segunda etapa ocorre quando o bebé
apresenta-se clinicamente estavel, com peso corporal superior a 1.250g, podendo
permanecer com a mae no alojamento conjunto na posicao canguru; na terceira
etapa ocorre o tratamento ambulatorial para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento do bebé, com possibilidade de deteccéo precoce de situacdes de
risco (MAIA; et al, 2011).

Com esse entendimento, diante da teoria de vinculo entre pais e bebés de
Klaus e Kenner é necessario executar o contato precoce do bebé com os pais
nas primeiras horas apos o parto, necessitando-se de um periodo maior de tempo
para que seja feita uma ligacdo emocional entre eles, por se tratar de um periodo
sensivel para que seja aprimorado o desenvolvimento imediato do bebé (KLAUS e
KENNER apud Lowdermilk et al, 2012).

Na UTIN da maternidade publica de Roraima é realizado o MMC em
bebés prematuros com dificuldades de succdo. O método incentiva a pratica da
amamentacao para a mae e estimula o bebé, a fim de evitar o uso de férmulas
artificiais. Além disso, contribui na reducdo do tempo de internacédo e os pais
permanecem presentes no acompanhamento das intervencgdes, favorecendo o
vinculo afetivo (RADIS, 2018).

O apego € um processo em que ocorre a aceitacdo e o encantamento entre
os pais e 0 RN, e este processo ocorre por meio do vinculo. E fortalecido através
do contato e permanece pela relagao familiar, sendo reciproco o sentimento. Desta
forma, o toque é considerado fundamental para a familiarizacéo entre os pais e o
RN. Quando a mae aconchega o bebé em seu colo, acariciando seu tronco como
medida de conforto ap6s a alimentagdo, assim como o bebé acaricia os seios da
mae durante a amamentacdo (LOWDERMILK, 2012).
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QUESTAO NORTEADORA

Qual o conhecimento produzido sobre os beneficios do método mée canguru
sobre a triade familiar: mae, pai e bebé?

OBJETIVO

Analisar a producéo cientifica sobre os beneficios do método mae canguru
sobre a triade familiar: mae, pai e bebé.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa com abordagem
qualitativa. Vale destacar que, para Mendes; Silveira E Galvao, 2008, pag. 761-763:

O método de revisdo integrativa € composto por seis etapas (1) identificacao do
tema e a elaboracéo da questido norteadora; (2) estabelecimento de critérios para
incluséo e exclusao de estudos; (3) definicdo das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados; (4) avaliagcdo dos estudos incluidos na reviséo
integrativa; (5) interpretagao dos resultados e (6) apresentacéo da revisdo/sintese
do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008, p.761-763).

Afonte da coleta de dados deste estudo foram constituida de artigos cientificos.
Foi realizada no periodo de julho de 2018 a setembro de 2018. Os dados foram
coletados por meio de um instrumento elaborado pela prépria autora, contendo
as seguintes informag¢des: numero do artigo (identificacdo); titulo; autor; ano de
publicacéo; base de dados; tipo de estudo; amostra; cenario da pesquisa; localidade
da publicacdo; idioma; objetivo e principais resultados (APENDICE A).

Os artigos serao coletados através do portal de pesquisa da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Desta forma, foram utilizados como critérios de inclusao producdes cientificas
publicadas nos ultimos dez anos (2008 a2018), naintegra, disponiveis gratuitamente,
nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. Serdo excluidos materiais que nao
atenderem ao objetivo desse estudo, além de teses, dissertacbes e artigos de
revisao.

Os descritores em Ciéncia da Saude (DeCs) utilizados na BVS foram: método
canguru, assisténcia neonatal, relacdo familiar, apego, utilizando o boleador “and”.
Os artigos selecionados foram organizados por meio de um instrumento na forma
de quadro e discutidos a luz da literatura.

Com esta busca ndao foram encontrados artigos, desta forma optou-se em
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reorganizar os descritores da seguinte forma: método canguru, assisténcia neonatal
e apego, onde foram encontrados trés artigos, sendo excluido um por estar no
idioma alemao. Em uma terceira busca utilizou-se os descritores método canguru
e assisténcia neonatal, onde foram encontrados noventa e nove artigos, sendo que
apos a aplicacéo dos critérios de elegibilidade restaram trinta e nove, apds a leitura
dos artigos na integra, concluiu-se que apenas treze artigos abordam a tematica do
estudo.

RESULTADO E DISCUSSAO

Desta forma, optou-se por classificar a organizacdo dos artigos encontrados
em duas categorias, sendo elas: Categoria |- Contribuicdo dos profissionais de
saude para implementacdo do método méae canguru e Categoria II- Método méae

canguru como estratégia de promocao para aleitamento materno.

Categoria I- Contribuicao dos profissionais de saude para implementacao do
método mae canguru

Fazem parte desta categoria os artigos 01, 02, 04, 07, 08, 09, 10, 11, 12
e 13. Esses artigos apresentam a atuacdo da equipe de saude, em especial da
enfermagem aos cuidados do método mae canguru, com énfase na familia que age
em conjunto com a equipe, em busca de bons resultados relacionados aos cuidados
realizados com o bebé.

SOUZA et al (2014), em seu estudo corrobora que os profissionais de
enfermagementendem o MMC como formade assisténciahumanizadaproporcionada
ao RN, assim como forma de incentivo a ligacdo entre méae e filho, com excelentes
resultados no que tange a recuperacao do RN, o aumento ponderal, estabilidade nos
dados vitais e estimulo ao aleitamento materno. Sendo fundamental a promocé&o da
saude e educacéo continuada pelos profissionais de saude, tendo em vista maior
seguranca dos bebés, cuidado humanizado na assisténcia neonatal, referindo-se a
educacdo em saude essencial para a assisténcia de qualidade.

De acordo com a experiéncia dos profissionais, o MC proporciona uma grande
mudang¢a no comportamento do neonato, que se apresentam mais serenos e
tranquilos. Foram enfatizadas modificagbes nas funcgdes fisioldgicas e a aproximagéo
familiar ao bebé promovida pelo método (GESTEIRA; et al, 2016).

Portanto, além de fornecer crescimento e desenvolvimento ao RN, também
foi relatado pelas profissionais entrevistadas a importancia da estratégia de
humanizacdo do MC, apresentando-se como assisténcia que contribui para a
formacéo de vinculo entre a triade familiar. De acordo com os profissionais do

estudo, os cuidados realizados pelo MC foram mencionados como um “seguro de
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vida” para os RNPT e/ou baixo peso, significa que € uma estratégia que protege
de sequelas provenientes da prematuridade. Além disso, foi relacionado com a alta
referente a melhora rapida do estado clinico do bebé (STELMAK; MAZZA; FREIRE,
2017).

Em um estudo, constatou que cerca de 90% de RN’s que sao acompanhados
pelo MC tiveram alta com 1900g, enquanto os bebés que recebiam a assisténcia
tradicional (incubadoras) tiveram alta com 2000g. No momento das entrevistas, as
maes relataram grande satisfacdo em relagéo aos cuidados ofertados pelo método,
por proporcionar a elas maior seguranc¢a nos cuidados prestados ao filho, estimulo
ao aleitamento materno, maior esperancga pela possibilidade da alta precoce, e pela
satisfacdo em relacdo ao desempenho da equipe de saude. As méaes enfatizam
melhor desenvolvimento do filho neste acompanhamento, ao perceberem maior
ganho ponderal que € o principal fator da internacdo de um bebé prematuro
(GONTIJO; MALTA, 2008).

Foi identificado por profissionais de enfermagem que ao vivenciarem o MMC
como assisténcia humanizada ao RN que, de acordo com a vivéncia sao prestados
cuidados que fazem parte da rotina dos seus trabalhos na maternidade, o que
favorece para uma assisténcia de qualidade ao RN. A qualidade no cuidado é
efetivada e mantida por profissionais de enfermagem que vivenciam o MMC como
oportunidade de desenvolver educacédo em saude (SOUZA; et al, 2014).

Auutilizacado de métodos nao farmacolégicos possibilita a equipe de enfermagem
novas ideias e experiéncias, modificando a maneira de pensar e agir diante das
situacdes vividas em uma UTIN. Esta forma de cuidado proporciona a crianca
maior conforto e alivio da dor no momento da hospitalizacédo, contribui para maior
qualidade no atendimento prestado ao setor, reduzindo também o numero de
sequelas, consequentemente melhora a qualidade de vida do neonato (CORDEIRO;
COSTA, 2014).

Desta forma, sdo apontadas melhoras na instabilidade clinica dos bebés com
0s avancos obtidos com o programa MC, quando os bebés encontram-se calmos,
havendo reducao do nivel de estresse e choro em relagdo a dor (MOORE; et al,
2014).

Entdo, o cuidado de enfermagem deve ser realizado com humanizacéo,
passando confianga e seguranca a méae para que percebam a forma que seu filho
é tratado pela equipe durante a internacdo. As atitudes da equipe relacionadas ao
bebé devem ser feitas com carinho e dialogo para que haja reducao de sentimentos
de inseguranca, angustia e medo, para que as mées sintam-se mais esperangosas
no enfrentamento e acompanhamento do bebé (SILVA, L.J; et al, 2013).

De acordo com os profissionais entrevistados, a familia possui certainseguranca
diretamente ligada a interrupcdo da gravidez e nascimento do filho prematuro, o
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qual necessita de cuidados mais especificos por conta das caracteristicas fisicas e
neuroldgicas. (ARIVABENE; TYRRELL, 2010; CRUZ; et al, 2010).

No momento em que os pais entram em uma UTIN, sentem tristeza, medo,
anseios, incertezas, duvidas, e enfrentam dificuldades néo sé pelas caracteristicas
e nascimento prematuro. Mas também pela grande demanda de aparelhos
tecnoldgicos e procedimentos a serem realizados com o seu bebé (FRIGO; et al,
2015).

A implementacdo do MC busca respeitar as especificidades e singularidades
dos RN’s e familias, para que haja construcao dos lacos familiares com maior
desenvolvimento infantil e qualidade na assisténcia prestada a eles. Segundo as
participantes do estudo, a UTIN vem desenvolvendo melhoras no processo de
hospedagem, pois, os profissionais recebem o bebé, os pais e a familia de forma
humanizada tornando-se atenc&o primaria ao fortalecimento do vinculo entre eles
(STELMAK; FREIRE, 2017).

A equipe deve encorajar o acompanhamento dos pais e a realizacao do contato
pele a pele, para que se sintam participantes ativos nos momentos dos cuidados
prestados ao bebé e ndo apenas visitantes no ambiente neonatal. Considera-se o
corpo dos pais como um ambiente seguro que transmite afeto, calor e conforto para
os bebés RNPT e prematuros (ZULIN; et al, 2015).

Silva, L.J; et al (2013), em seu estudo constatou que ocorre uma ligagao
emocional entre as mae e a equipe de saude, em especial a enfermagem, no
contexto do MC no ambiente hospitalar da UTIN. Em um primeiro momento as
maes percebiam o ambiente da UTIN apenas como um local totalmente tecnoldgico,
em contrapartida a percepcao do envolvimento entre a equipe de enfermagem no
momento do cuidado com a mesma e com o bebé.

Todavia, a equipe de enfermagem é considerada mediadora relacionada as
interacOes que devem ser estabelecidas entre o RN, pais, familiares e equipe. Desta
maneira, torna-se essencial a percepcao e visdo do profissional no momento de
aproximacao desta triade familiar, para que a incubadora deixe de ser um obstaculo
para a formacao do vinculo, abreviando sentimentos de medo e inseguranca ao
tocar no filho (STELMAK; MAZZA; FREIRE, 2017).

A equipe de enfermagem também colabora para a eficacia do MMC quando é
oferecida a atencao voltada para a méae, ndo somente por se tratar de outra pessoa
que participa do processo do cuidar, mas, como outra pessoa que necessita da
assisténcia e cuidados, podendo ser compreendido no momento em que a equipe
diminui a inseguranca e preocupacéo ao cuidar do filho prematuro (ELEUTERIO et
al, 2008).

Em um estudo realizado no Hospital Sofia Feldman comparando a adeséo
materna as orientacdes do método canguru no pré e poés alta percebeu-se que, a
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equipe de enfermagem torna-se responsavel pela mulher-mée, torna-se relevante
que a equipe entenda as dificuldades que a mae pode se deparar na experiéncia do
método, amparando-a nos momentos mais frageis. Vale destacar que, a participacao
da mae nado é obrigatéria, e de acordo com o MS é recomendado que o adulto
execute o posicionamento, no entanto, o cuidado realizado pela mae € entendido
como forma particular e privilegiada, sua presenga contribui para o aleitamento
materno, construcdo do vinculo e rapida recuperacdo do bebé (CHAGAS; et al,
2011).

Com ainclusao dos pais no cuidado, podem ser feitas orientacdes pertinentes,
trocas de experiéncias, retirada de davidas e curiosidades para que seja
desenvolvida a autoconfianca e segurancga, com intuito de reduzir sentimentos de
medo e ansiedades do momento da alta. Desta forma, ao longo das trés etapas
do MC é resgatado o papel da equipe de enfermagem durante as interveng¢des no
acompanhamento (SANTANA; MADEIRA, 2013).

No contexto do MC a interagdo entre os profissionais, os pais e o bebé tem
grande relevéancia no que tange as praticas em saude, pois ocorre a valorizacéo da
participacéo ativa dos pais no processo saude-doenga e a comunicagao entre eles
representa a valorizacao dos cuidados prestados ao bebé pela familia no ambiente
neonatal, relacionados também ao éxito do envolvimento psicoafetivo da familia.
Vale ressaltar que, a efetividade do MC também esta associada a um ambiente
onde as interagdes estejam relacionadas a valorizagcdo da expressao de pontos
de vista e sentimentos das familias pelo enfrentamento da hospitalizagcédo do bebé,
possibilitando um ambiente relacional (SILVA, L.J; et al, 2013).

A realizacdo do inicio do método pela equipe proporciona a mae o primeiro
contato pele a pele com o filho ainda na UTIN. Algumas destas maes apresentam
dificuldades pelo fato da moradia ser distante, quando na verdade, para efetivar o
método é necessario que permaneca disponivel em todos os momentos dentro da
instituicdo. Diante das entrevistas, entende-se que as mées gostam de cuidar do
filho, mas permanecem preocupadas e ansiosas pela alta hospitalar por conta da
distancia de casa (OLIVEIRA; et al, 2015).

Esta insercao contribui para redugdo no impacto comumente causado pelo
ambiente hospitalar, no qual os pais se deparam com diversos recursos tecnoldgicos
gue sao desconhecidos pelos mesmos, sendo também o local em que a comunicacéao
€ construida entre os pais e os profissionais, que muitas das vezes apresenta-se
com linguagem constituida por termos técnicos (SOUZA; FERREIRA,2008).

Com isso, também é considerada uma atribuicdo do enfermeiro perseverar
pela familia formada por mée, pai e filho. Sendo necessario realizar o incentivo a
participacéo familiar no processo do cuidado. O contato entre a mée e o enfermeiro,
€ uma forma de aperfeicoar o cuidado realizado pela mae ao filho, além de reduzir
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os sentimentos inconvenientes ligados & ansiedade e inseguranca (ELEUTERIO et
al, 2008).

Borck e Santos (2010) em seu estudo constatou que na terceira etapa do MC
0s pais néao procuram isolamento. Neste momento tornam-se os atores principais,
com intuito de desenvolver competéncias juntamente com a enfermeira nessa
busca, apresentando um trabalho muito cansativo, porém muito gratificante quando
podemos usufruir do feedback das etapas anteriores transmitindo maior seguranca
aos pais envolvidos para o acompanhamento ambulatorial.

A andlise de Gesteira et al (2016), apontou a implementacdo do MC um desafio
quando ha falta de conhecimento e auséncia de educacéo permanente a equipe,
a inseguranca da familia na realizacdo do MC e a falta de normatizagdo para a
aplicacao do método.

Em um estudo, foi constatado que a equipe de enfermagem contém
conhecimentos sobre os cuidados com RNPT e de baixo peso. Com isso, pode-se
perceber uma co-responsabilidade relacionada a qualidade de vida das criancas,
pois, os cuidados prestados durante a internacéo na UTIN estdo diretamente ligados
ao desenvolvimento dos 6rgéos no processo de maturacdo (STELMAK; MAZZA;
FREIRE, 2017).

Em uma maternidade de um hospital da Venezuela, os profissionais optaram
pela utilizacdo do método canguru em troca das incubadoras, pois atualmente
encontram-se com dificuldades pela falta destes equipamentos. Foram realizadas
algumas aulas para equipe de enfermagem e maes sobre a utilizagdo do método
canguru. Por fim, perceberam que o método se apresenta como forma na reducéao
da mortalidade infantii com melhoras dos bebés prematuros e/ou baixo peso,
podendo ser utilizado até mesmo como forma de reduzir 0 uso de recursos escassos
(SEQUERA, 2018).

Em contrapartida, Souza et al (2014) perceberam que os profissionais
conhecem o MMC quase que de forma empirica, e mesmo com conhecimento dos
beneficios que o método proporciona ao binbmio mae-filho, limitam seu uso como
rotina do setor, deixando clara a informacéao de que esta forma de cuidado nao esta
completamente assimilada por todos.

Com isso, é fundamental que a equipe de enfermagem conheca as
particularidades do RNPT e/ou BP, para melhor organizacao dos planejamentos e
efetivacéo das ag¢des, com intuito de realizar o cuidado voltado ao desenvolvimento
com reducao dos riscos de sequelas. (OLISCHAR; et al, 2013).

Em um estudo similar, percebeu-se que 86% dos profissionais ndo receberam
treinamentos e ha falta de conhecimentos sobre as normas e rotinas propostas
pelo programa MC, o que leva a escassez das praticas do método. No entanto,
mesmo sem o treinamento especifico, a maioria dos profissionais entrevistados
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reconhecem a importéncia da implementacdo do método e as vantagens que ele
proporciona para o desenvolvimento do bebé (GONTIJO; MALTA, 2008).

A efetivacao das diretrizes preconizadas pelo MS pressupde que as equipes
de saude envolvem ndo s6 habilidades de orientacbes em relacédo a pratica nas
unidades neonatais, mas também para lidar com especificidades que podem
influenciar no cuidado em um contexto familiar (BRASIL, 2017).

Portanto, o profissional de enfermagem deve conhecer, assumir e praticar o
seu papel em relacéo a este cuidado, para que haja o desenvolvimento adequado e
eficacia do método canguru, proporcionando um ambiente com maior acolhimento
afim de proporcionar o contato intimo entre os pais e o bebé (SILVA; BARROS;
NASCIMENTO, 2013).

A adeséao da equipe de saude que atua com RN prematuros é referida como
uma das principais dificuldades para implementacdo do MC. Portanto, estdo sendo
implantadas uma série de medidas pelo MS relacionadas a “Norma de Atencao
Humanizada ao Recém-nascido prematuro e de baixo peso- Método canguru”. A
partir da implantacéo, o MS continua se empenhando na tentativa de expandir o
MC e realizar a capacitagcdo dos profissionais envolvidos na assisténcia ao RN.
No entanto, a adeséo dos profissionais manifestada é insatisfatéria, mas pode ser
favorecida se as evidéncias das vantagens do MC forem consolidadas (BRASIL,
2014).

Categoria 2- Método mae canguru como estratégia de promocao para
aleitamento materno

Optou-se, por elaborar essa categoria, com uma quantidade menor de artigos
comparada a primeira categoria, devido a magnitude e necessidade de abordar o
tema do Aleitamento Materno.

Entende-se o contato direto entre a mae e o bebé como incentivo proporcionado
pelo MC no aleitamento materno, porfazer com que ocorraum grande reconhecimento
entre a mae e o bebé no instante em que o bebé procura o seio para se alimentar.
A posicéo canguru contribui para o encontro do bebé com o seio materno, quando
a mae permanece despida, e o bebé s6 de fraldas. Realizando entao o contato pele
a pele entre eles (NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

A utilizacdo do MC para o aleitamento materno exclusivo para os RNBP e
prematuros hospitalizados, é entendida como uma estratégia efetivada de acordo
com os principios do Ministério da Saude, tendo vantagens para a mae e para
o0 bebé com incentivo do método, incluindo o contato com a mae estimulando a
amamentacao afastando o uso de bicos, chupetas ou mamadeiras (BRASIL, 2014).

Compreende-se o MC como favorecedor e incentivador da amamentacgéo por

realizar grande aproximacéao entre a mée e o filho no momento a adaptacéo a vida
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extrauterina, tornando-se um excelente recurso para o aleitamento materno, ja que o
contato pele a pele e a posi¢cao canguru proporciona ao bebé o desejo de se alimentar
com bastante frequéncia, garantindo o consumo das propriedades nutricionais que
o leite materno apresenta e produzindo melhoras no desenvolvimento do bebé
(NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

A pratica do método canguru em companhia a promoc¢ao do aleitamento
materno exclusivo possibilita, de forma gradativa, o aumento ponderal dos recém-
nascidos prematuros, sendo fundamental para a qualidade de vida e sobrevivéncia
dos bebés apos a alta hospitalar (LOPES et al, 2017).

A Campanha de Incentivo a Amamentacéo é realizada no més de agosto com
intuito de promover acdes de promoc¢éao, protecdo e apoio materno. Segundo a
Sociedade Brasileira de Pediatria (2018) o tema da Semana Mundial de Aleitamento
Materno de 2018 foi “Amamentacéo: a base da vida”, promovendo conscientizagao
sobre a importancia vital do aleitamento para saude com base soélida, sendo
indispensavel nos primeiros momentos de vida com consumo exclusivo até os seis
meses de idade e complementado até os dois anos.

Nesse contexto, em um estudo realizado na Universidade Federal de Minas
Gerais constatou, que apenas 41% das criangcas no Brasil sdo amamentadas
exclusivamente com o leite materno até os seis meses de idade como recomendado
pela OMS. Os pesquisadores reconhecem a alimentacao exclusiva de leite materno
como diferencial no desenvolvimento do organismo da crianca e os resultados do
estudo mostraram que esta pratica esta diretamente ligada ao amadurecimento
do figado do bebé nos primeiros meses de vida. As experiéncias foram feitas
com camundongos, 0S que consumiram apenas leite materno nao apresentaram
alteracdes no metabolismo, ja os que consumiram leite materno com complementos
apresentaram alteracbes no metabolismo, redugcdo na imunidade e mudancas
genéticas (GLOBO, 2018). Como pode ser observado na fala do coordenador da
pesquisa:

“O figado é como se fosse o berco de todas as células de defesa que vao
funcionar a vida inteira. Nesse momento inicial da vida, quando o figado esta ainda
amadurecendo, o leite materno € um alimento que ja vem pronto da mae para o filho.
E como se mae poupasse o figado de precisar exercer funcdes de digestéo porque
ela ja fez esse papel para ele através do leite materno. O que nOs percebemos
com a pesquisa é que se nOs adiantarmos esse desmame drasticas mudancas
acontecem no figado”.

E compreendido inicio da amamentagdo antes mesmo do neonato ter condicées
de mamar diretamente no peito. Este processo € iniciado pelo acolhimento a familia
na UTIN, fornecendo condi¢cbes para a mée permanecer junto ao filho com contato
precoce, realizando os cuidados com o bebé, a extracdo manual de leite e oferta da
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alimentacdo. Desta maneira, aumenta a seguranca para realizagcdo dos cuidados
e contribuindo para o estabelecimento e progresso da amamentacédo, sendo
necessario que toda a equipe trabalhe juntos para qualidade da amamentacéo.
Este contato pele a pele que ocorre é constituido por diversos beneficios como:
Construgéo do vinculo familiar, seguranca na manipulagcéo do bebé, promocao da
amamentacao (BRASIL, 2017).

Segundo relato das maes o contato pele a pele proporciona ao bebé uma
recuperacdo mais rapida, ganhando peso, aproximacdo com o bebé de forma
agradavel. Além de servir como estimulo a amamentacgao, por conta do bebé estar
tdo préximo ao seio da mée, dando assim maior eficacia ao reflexo da succéo.
Dois corag¢des batendo juntos, transmitindo tranquilidade, amor e conforto (NEVES;
RAVELLI; LEMOS, 2010).

CONCLUSAO

Desta forma conclui-se que o MC apresenta impacto social, visto que ao
promové-lo ndo apenas a triade recebe os beneficios, mas a equipe de enfermagem
e profissionais da saude. Além disso, ao promover o Aleitamento Materno os
beneficios poderdo ser considerados a longo prazo para mae, bebé, familia e
planeta, pois entende-se que amamentar é um ato de amor e cuidado.
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