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APRESENTACAO

Inovagé@o e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 2 retne trabalhos
voltados para a tematica materno-infantil, uma area de grande atuagcédo e pesquisa por
parte dos profissionais de Enfermagem.

Esta tematica esta em constante inovagdo, gracas aos esforcbes e dedicacao
dos pesquisadores. Os artigos presentes neste volume abordam os temas do cotidiano
dos profissionais da linha materno-infantil, mas como uma vertente inovadora, através
de atualizagdes e pesquisas recentes sobre amamentagéo, alteracdes biopsicossociais
na gestacdo, humanizagéo, cuidados com recém-nascido, prematuridade, entre outros
assuntos importantes na pratica dos Enfermeiros.

O conhecimento estd em constante atualizacdo, os profissionais precisam estar
inseridos em um processo diario de capacitacdo. Os pesquisadores responsaveis pelos
artigos deste livro e a Atena Editora compartilham desse pensamento e desta forma, os
trabalhos foram organizados de forma a proporcionar aos Enfermeiros inovag¢des que
possam ser aplicados em suas praticas profissionais.

Desejamos a todos uma agradavel leitura e esperamos contribuir para aprimorar o
conhecimento aplicado a Enfermagem e toda a area da Saude.

Rafael Henrique Silva



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

ADESAO A AMAMENTACAO ENTRE PUERPERAS ADOLESCENTES: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA
Orécio Carvalho Ribeiro Junior
Jociane Martins da Silva
Daniella da Costa Sales
Marcela Vieira Ferreira
Jéssica Tais dos Santos
Ronilson Paz da Silva
Jéssica Rocha Siqueira
Anderlane Soares Mourdo
Luiz Anténio Bergamim Hespanhol
Suzana Maria da Silva Ferreira
Elcione Viana da Silva
Eloysa Maria Oliveira Régo
Luciane Cativo Brasil
Tatiane Silva de Araujo
Adriana Morais Taumaturgo
Lucas Luzeiro Nonato

DOI 10.22533/at.ed9512020081

(07,1 =11 1 1] N0 Y 20T 14

BENEFICIOS DO METODO CANGURU EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO
Ana Ligia Barbosa Messias
Ana Paula Sanabria
Débora Cardozo Bonfim Carbone
Ellen Souza Ribeiro
Lorena Falcéo Lima

DOI 10.22533/at.ed9512020082

CAPITULO 3....eeeeeeeeereresesesesssseessssassasasasasesesessssssassssasasasasasasessssssssssesasssssasasssasasasens 24

EMESE E HIPEREMESE GRAVIDICA E A PARTICIPACAO DA ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA A GESTANTE

Conceicao do Socorro Damasceno Barros

Aricia Lobato de Araujo

Ana Carolina Valino Teixeira

Alice Dayenne Moraes

Lauro Nascimento de Souza

Adrielle Priscilla Souza Lira

Cristiane Patricia Siqueira Monteiro

Jaqueline Vieira Guimaraes

Wilma de Souza Malcher

Raimunda Maia Lago

Diana Damasceno Guerreiro

Maria de Belém Ramos Sozinho

DOI 10.22533/at.ed9512020083




(071 =11 1 1] N0 X0 ST 32

MEDOS E ANSEIOS DAS GESTANTES EM RELACAO AO PARTO NORMAL
Suenne Paes Carreiro de Aviz
Nazaré do Socorro de Oliveira Afonso
Elisdangela da Silva Ferreira
Marcia Simao Carneiro
Maria Heliana Chaves Monteiro da Cunha
Lorena de Paula de Souza Barroso
Roberta Brelaz do Carmo
Greyciane Ferreira da Silva
Chiara Silmara Santos Silva
Elenice Valéria Paes Ferreira
Alice Dayenne Moraes
Fernando Kleber Martins Barbosa

DOI 10.22533/at.ed9512020084

CAPITULO 5...oeeeeeeeeeeeeeessesessessssensnsnsasasasssssssssnsnsasasassssssessnsasasasssssasenenensasasssssnns 44

CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL A LUZ DA TEORIA DE WANDA HORTA
Luzia Beatriz Rodrigues Bastos
Emeline Paula das Neves Freitas
Rayssa Thayara Barros Lopes
Diniz Antonio de Sena Bastos
Karina Morais Wanzeler

DOI 10.22533/at.ed9512020085

CAPITULO B...eveeeeereeereseseseseessssessssasassasasasasessssesessssssasasasssasasessssssssssasassssssasssasasssnes 53

ALTERACOES BIOPSICOSSOCIAIS MAIS FREQUENTES DA MULHER NO CLIMATERIO
Leonardo Lopes de Sousa
Gleicy da Silva Araujo
Kananda Braga de Sousa Santos
Karla Joelma Bezerra Cunha

DOI 10.22533/at.ed9512020086

(07,1 =11 1 1] Ko Y 200 60

TRIAGEM NEONATAL SEGURA: ADAPTACAO DE MATERIAIS PARA ELABORACAO DE
DISPOSITIVOS PARA O TESTE DO PEZINHO

Nagela Bezerra Siqueira

Dilene Fontinele Catunda Melo

Francisca Mayra de Sousa Melo

Maria da Concei¢cao dos Santos Oliveira Cunha

Francisco Jardel Ferreira Lima

Fernanda Alalia Braz de Sousa

Matheus Gomes Andrade

José Fernando Martins Sousa

Antonia Davila da Conceicéo Alves Dias

Paula Alves Camelo

Felicia Maria Rodrigues da Silva




Daielle Oliveira Miranda
Virlene Martins Alves
DOI 10.22533/at.ed9512020087

[07.Y =11 1] W0 X - J0Uu oo 68

CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS ACERCA DOS EFEITOS COLATERAIS DO
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO EM CRIANCAS ONCOLOGICAS

Luana Azevedo Maia

Eryjosy Marculino Guerreiro Barbosa

Cicera Brena Calixto Sousa

Nahyanne Ramos Alves Xerez

Kaila Andréa da Silva Cunha

Maria Conceicdo Mota Maciel

Mayara Sousa do Nascimento

Léda Claudia Silva da Silva

Jandira Marcia Sa da Silva Cordeiro

Diana Carla Pereira da Silva

Thays Silva de Souza Lopes

Cesariana Excelsa Araujo Lopes da Silva

DOI 10.22533/at.ed9512020088

(07 Y =11 1 1] W0 X T 78

ACOES REALIZADAS P[ELOS ENFERMEIROS PARA PREVENGAO DO CANCER DE
COLO UTERINO: REVISAO INTEGRATIVA
Jandira Marcia Sa da Silva Cordeiro

Polyana Carina Viana da Silva
Cicera Brena Calixto Sousa
Nahyanne Ramos Alves Xerez
Cesarina Excelsa Araujo Lopes da Silva
Janaina Calisto Moreira

Thays Silva de Souza Lopes
Emanuel Ferreira de Araujo

Diana Carla Pereira da Silva
Antonia Larissa Domingues da Silva
Luana Azevedo Maia

Talita de Oliveira Franco

DOI 10.22533/at.ed9512020089

(071 =11 1] W0 X5 [ U 87

CONTEUDOS SOBRE CRIANCA PREMATURA VEICULADOS POR FAMILIARES: UM
ESTUDO DE IMAGEM EM MIDIA SOCIAL

Maria Raisa Pereira da Costa

Joseph Dimas de Oliveira

Simone Soares Damasceno

Naanda Kaanda Matos de Souza

Maria Augusta Vasconcelos Palacio

DOI 10.22533/at.ed95120200810




[07.Y =11 1 1] W0 J5 s IO 98

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNO
DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE
Carina Nunes de Lima
Francisco Diogo de Andrade Cavalcante
Robson Wanderley Vieira de Moura
Maria Luenna Alves Lima
Walkelandia Bezerra Borges
Francisca Edinéria de Sousa Borges
Nerley Pacheco Mesquita
Rita de Céssia Dantas Moura
Vanessa Silva Leal Sousa
Ana Leticia Nunes Rodrigues

DOI 10.22533/at.ed95120200811

(07 =11 1 1] W0 J5 -3 105

AGOES DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO EM CRIANCA
COM LONGA INTERNACAO HOSPITALAR

Thais Barbosa dos Santos

Maria José Pessanha Maciel

Glaice Kelly Dias Barbosa

Conceicao Pereira Silva de Albuquerque

Luciana Oliveira Simdes

Catia Rustichelli Mour&o

Emanuel Pereira dos Santos

DOI 10.22533/at.ed95120200812

CAPITULO 13t eeseseseseseeesessssnsasssssasesesensssasasssssesssesensasassssssensssnsasasssssssassns 108

ANALISE DOS RISCOS PARA AMAMENTACAO INEFICAZ: FATORES QUE
CONTRIBUEM PARA O DESMAME PRECOCE EM PUERPERAS ADOLESCENTES

Bentinelis Braga da Conceicéo

Valdenia Guimarées e Silva Menegon

Fernanda Lima de Araujo

Laisa Ribeiro Rocha

Rafaela Alves de Oliveira

Paula Lima de Mesquita

Erica Patricia Dias de Sousa

Luzia Maria Rodrigues de Carvalho

Sildéalia da Silva de Assuncéo Lima

Amanda Karoliny Meneses Resende

Ana Paula Ribeiro de Melo Meneses

Amanda Cristina Machado Lustosa

Ana de Céssia lvo dos Santos

Vaneska Maria Fontenele de Oliveira

Shirlley Samara Silva Monteiro

Anténia Rodrigues de Araujo

DOI 10.22533/at.ed95120200813




(07 =11 1 1] W0 J5 1 VN 121

CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM O RECEM-NASCIDO PREMATURO NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Mauriane Ferreira Costa
Bentinelis Braga da Conceigéo
Rosalba Maria Costa Pessoa
Annielson de Souza Costa
Erica Patricia Dias de Sousa
Paula Lima de Mesquita
Vanessa Kely Medeiros Silva Palhano
Laisa Ribeiro Rocha
Amanda Karoliny Meneses Resende
Paulliny de Araujo Oliveira
Ana Claudia Antunes Ferreira de Castro
Edilane Henrique Lebncio
Layane Silva Santana
Daniele dos Santos Sena

DOI 10.22533/at.ed95120200814

(07 =11 1 1] N0 15 1 J0 0T 132

O PAPEL DO ENFERMEIRO NO ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM CANCER
DO COLO DO UTERO

Brenda Jenyffer Lima de Sousa
DOI 10.22533/at.ed95120200815

CAPITULO 16...eeeeeceeeeeeesseseseseeesesssssasssssssssesessssassssssssssssssnsassssssssensssnsasassssssssssns 148

APLICACAO DO ESCORE PI_EDIATBICO DE ALERTA (EPA) NQ RECONHECIMENTO
PRECOCE DA DETERIORACAO CLINICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Thaiane de Lima Oliveira

Juliana de Oliveira Freitas Miranda

Carlito Nascimento Sobrinho

Livia Leite da Silva Macedo

Marina Vieira Silva

Renata Fonseca Mendoza

DOI 10.22533/at.ed95120200816

(07X 21 1 U] 10 I 20T 156

ORIENTACOES PERTINENTES ACERCA DOS CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO EM
ALOJAMENTO CONJUNTO

Janaina dos Santos Silva

Igor Roberto Oliveira da Silva

Debora Alencar Teixeira Gomes

Jamille de Paula Alves

Israel Melo de Oliveira dos Santos Junior

Helen Dayane Oliveira da Silva Souza

Larissa Natale dos Santos

Bruna Caroline Rodrigues Tamboril




Paloma Victéria Arruda Maia
DOI 10.22533/at.ed95120200817

CAPITULO 18.....eeeceeeeeeeeerseseseeeesesessssassssssssssensssasssssssssssensssassssssssssnsssnsasasssssssssens 166

CUIDADOS PALIATIVOS EM PEDIATRIA: UMA DISCUSSAO DA PRATICA
Emanuel Pereira dos Santos
Rhuani de Cassia Mendes Maciel
Isabelle Fernandes Borsato
Paloma Lucena Farias da Costa
Mayara Santos Medeiros da Silva Campos
Adrielle Santana Marques Bahiano
Edna Corréa Moreira
Cinthia Torres Leite
Claudio Jose de Almeida Tortori
Vera Lucia Freitas
Nebia Maria Almeida de Figueiredo
Mariana de Almeida Pinto Borges

DOI 10.22533/at.ed95120200818

(07 =11 1 1] W0 15 L YU 173

AS FRAGILIDADES NA ASSISTENCIA A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL
Kahena Giullia de Deus Lopes
Danielle Stephanie Neves Oliveira
Paula Lopes Vieira
Sofia Caroline Mesquita Lacerda
Marcilene Rezende Silva
Erika Marina Rabelo

DOI 10.22533/at.ed95120200819

CAPITULO 20......eececeeeeeeeeeeseseseeesesesssssasssssssssesensasasssssssssssessssasssssssssensssnsasasssssssssens 183

HUMANIZACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL SOB O OLHAR DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Natalia Gregoério Pinto Araujo

Sara Araujo dos Santos

Tamara Braga Sales

Claudia Patricia da Silva Ribeiro Menezes

Samara Gomes Matos Girao

Andreza Kelly Cardoso da Silva Soares

Maira Maria Leite de Freitas

Lucélia Rodrigues Afonso

Marcia Alves Ferreira

Roberta Liviane da Silva Picanco

DOI 10.22533/at.ed95120200820
SOBRE O ORGANIZADOR........ccociimiminmnmnmnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 195

INDICE REMISSIVO.....noeeeeeeeeeeeeseseseseeessssesasasasssssesensesnsasasasssssessssasasasasssssesessssasasas 196




CAPITULO 2

BENEFICIOS DO METODO CANGURU EM RECEM-

Data de aceite: 03/08/2020
Data de submissao: 07/07/2020

Ana Ligia Barbosa Messias

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares —
Ebserh

Campo Grande — Mato Grosso do Sul
http://lattes.cnpq.br/6140084253479928

Ana Paula Sanabria

Faculdade Novoeste

Campo Grande — Mato Grosso do Sul
http://lattes.cnpq.br/0180902109340672

Débora Cardozo Bonfim Carbone
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul -
UFMS

Campo Grande — Mato Grosso do Sul
http://lattes.cnpq.br/9867383882440486

Ellen Souza Ribeiro

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares —
Ebserh

Campo Grande — Mato Grosso do Sul
http://lattes.cnpq.br/0538790643406168

Lorena Falcdo Lima

Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares —
Ebserh

Campo Grande — Mato Grosso do Sul
http://lattes.cnpq.br/3172713552980696

RESUMO: O método canguru & uma técnica
que viabiliza o contato pele a pele entre mae
e bebé e vem sendo utilizada como estratégia
humanizada para o recém-nascido baixo peso.

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem 2

NASCIDOS PRE-TERMO

Pratica simples e com tecnologia complementar
ao cuidado dentro de uma UTI neonatal visa
vantagens no desenvolvimento do prematuro e
fortalecer relagdes entre a triade bebé/familia e
equipe. Este trabalho buscou verificar através de
evidéncias cientificas os beneficios do método
canguru ao recém-nascido pré-termo.Trata-se
de um estudo exploratério, por meio de uma
pesquisa bibliografica descritiva com busca em
bases de dados da Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) e Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) através
de acesso live pela Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), compreendendo o periodo entre 2005 e
2016. A analise dessa atencdo humanizada ao
recém-nascido de baixo peso — Método Canguru
ndo substitui incubadoras e tecnologias, mas se
apresentou como uma “metodologia salvadora
de baixo custo” e estratégia de qualificacéo
do cuidado neonatal. Os beneficios ao recém-
nascido pré-termo sao inUmeros, como promover
melhorias no desenvolvimento cognitivo, afetivo
e fisiologico, reduzir a mortalidade infantil desta
populacdo alvo, reduzir tempo de internacéo
e risco de infeccdo, favorecendo o convivio e
vinculo familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Método Canguru,
Prematuridade, Beneficios do Método Canguru,
Contato pele a pele, Recém-Nascido.

BENEFITS OF THE KANGAROO METHOD
IN PRE-TERM NEWBORNS

ABSTRACT: The kangaroo method is a technique
that enables skin-to-skin contact between mother
and baby and has been used as a humanized
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strategy for low weight newborns. Simple practice with technology complementary to care
in a neonatal ICU aims at advantages in the development of premature babies and to
strengthen relationships between the baby / family and team triad. This work sought to verify
through scientific evidence the benefits of the kangaroo method to preterm newborns. It is
an exploratory study, through a descriptive bibliographic search with search in databases of
the Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (Lilacs) through live access through the Virtual Health Library (VHL),
covering the period between 2005 and 2016. The analysis of this humanized care for low
weight newborns - Kangaroo Method it does not replace incubators and technologies, but
has been presented as a “low-cost saving methodology” and strategy for qualifying neonatal
care. The benefits to preterm newborns are innumerable, such as promoting improvements
in cognitive, affective and physiological development, reducing infant mortality in this target
population, reducing hospital stay and risk of infection, favoring family life and bonding.
KEYWORDS: Kangaroo Method, Prematurity, Benefits of the Kangaroo Method, Skin to skin
contact, Newborn.

11 INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define prematuro, o recém-nascido antes
da 37% semana de gestagéo, sendo estes classificados de acordo com o peso ao nascer,
como recém-nascido com baixo peso, quando o peso ao nascer € inferior a 2.500g; recém-
nascido com muito baixo peso, quando o peso ao nascimento é inferior a 1.500g e recém-
nascido de extremo baixo peso, quando tem peso ao nascer inferior a 1.000g (GILIO;
ESCOBAR, 2011).

A prematuridade provoca certa “quebra” na expectativa da maternidade até entao
idealizada pela familia, implicando a mae, sentimento de culpa e incapacidade, decorrente
de um parto pré-termo. A mée e a familia vivenciam uma espécie de luto associado ao
nascimento de um bebé prematuro, que diferente do idealizado, terdo que conviver durante
um periodo, com um aparato tecnoldgico e procedimentos para garantir sobrevivéncia
desses recém-nascidos, acrescido de medo e receio de cuidar do préprio filho (MOREIRA
et al, 2009).

Segundo relatério da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a cada ano nascem em
torno de 15 milhées de prematuros no mundo, e cerca de 90% desses nascimentos pré-
termo se concentram nos paises em desenvolvimento, como Africa e Asia com 11 milhdes
de casos e dos demais na América Latina e Caribe, sendo que aproximadamente 1 milhao
vem a falecer. No Brasil, tem se observando certa tendéncia ao aumento da prematuridade.
O percentual variou de 5%, em 1994, a 6,6% em 2005. Atualmente é de 10,5% (BERGER
etal., 2016).

A ocorréncia da prematuridade predispbe ao recém-nascido pré-termo a
maiores riscos relacionadas a imaturidade, maior morbidade e mortalidade neonatal,
podendo apresentar elevada incidéncia de complicacdes como paralisia cerebral, déficit
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neurossensoriais, disturbios de aprendizado e problemas respiratérios, quando comparados
as criangas nascidas a termo (GILIO; ESCOBAR, 2011).

As infecgdes hospitalares podem estar presentes devidos suas caracteristicas
imunolégicas imaturas, com menor quantidade de anticorpo materno e imaturidade de
protecdo de barreiras mucosas, contribuindo para um maior risco de disseminagdo de
infeccoes. A prematuridade favorece crises de apneia recorrente e pode estar relacionada
a doenca da membrana hialina, disturbios metabdlicos, anemia, e hemorragia intracraniana
(SEGRE; COSTA, LIPPI, 2015).

Quanto mais prematuro, maior os riscos de gravidade, favorecendo o
desenvolvimento de deficiéncias a curto e/ou longo prazo (SILVA et al, 2015).

O Método Canguru, também conhecido como “Cuidado Mae Canguru” ou ainda
“Contato Pele a Pele”, surgiu através de dois médicos pediatras Edgar Rey Sanabria e
Hector Martinez em 1979, no Instituto Materno-Infantil de Bogota, Coldmbia, trazendo esta
nomenclatura devido a maneira semelhante ao comportamento do canguru com o seu
filhote, que mantém o mesmo apo6s 0 nascimento dentro de uma bolsa localizada na regido
do abdome (SILVA; THOME; ABREU, 2011).

No Brasil a aplicagdo do método canguru se deu na década de 90, decorrente de
inUmeros problemas de saude do recém nascido pré termo, com o objetivo de reduzir o
indice de mortalidade neonatal. As primeiras instituicbes de saude no Brasil a implementar
0 método canguru, foram o Hospital Guilherme Alvaro, em Santos no ano de 1992 e o
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, em Pernambuco, em 1993, em
seguida difundiu-se rapidamente pelo pais. (BRASIL, 2011; GESTEIRA et al, 2016).

Em 05 de julho de 2000, o método canguru foi implantado e normatizado pelo
Ministério da Saude, com base na portaria 693/GM, no qual estabeleceu Normas de
Orientacdo para Implantacdo do Método Canguru, tornando o método um modelo
assistencial voltado para melhoria na qualidade do cuidado, humanizado e assisténcia
prestada a gestante, ao recém-nascido e sua familia. (BRASIL, 2011).

A posicao vertical do bebé sobre o peito da mae promove o contato pele a pele e
com ele inUmeros beneficios entre eles favorecer o vinculo entre méae-filho, reduzir o tempo
de separacgéo do bindbmio, melhorar a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental
e psico-afetivo do recém-nascido de baixo peso, estimular o aleitamento materno precoce,
com maior frequéncia e duragéo; permitir controle térmico adequado; favorecer estimulos
sensoriais adequados ao recém-nascido (RN); reduzir o risco de infeccao hospitalar; diminuir
o estresse e a dor dos RN de baixo peso; Propiciar melhor relacionamento da familia com a
equipe de saude; possibilitar maior competéncia e confianga dos pais no manuseio do seu
filho de baixo peso para alta hospitalar e por fim, contribuir para a otimiza¢ao dos leitos de
Unidades de Terapia Intensiva e de Cuidados Intermediarios devido a maior rotatividade de
leitos (NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

Para garantir a efetividade desta pratica humanizada, além de condi¢bes hospitalares
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adequadas, fazem-se necessarias capacitacoes e treinamento continuo dos profissionais,
fortalecendo a seguranca técnica da equipe que vivencia o método canguru para garantir
cuidado humanizado no atendimento dos recém-nascidos e junto a sua familia (SOUTO et
al., 2014; GESTEIRA et. al, 2016).

O enfermeiro exerce papel fundamental na pratica do método canguru, promovendo
a interagdo, comunicacgao e sistematizacéo no cuidado, fortalecendo a relagédo entre méae
e bebé, esclarecendo duvidas e insegurangas ao vivenciar esta experiéncia (SILVA et. al,
2013).

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo verificar através de revisao

bibliogréfica os beneficios do método canguru ao recém-nascido pré-termo.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, por meio de uma pesquisa bibliogréfica descritiva
com busca em bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

As bases foram acessadas por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) a partir
dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) com as seguintes palavras-chave: método
canguru, prematuridade, beneficios do método canguru, contato pele a pele, recém-nascido.

Foram consultados livros, publicacdes de periddicos e artigos cientificos em
portugués publicados entre 2005 e 2016 disponiveis gratuitamente. A partir dos resultados
obtidos, procedeu-se a leitura e analise do material. Foram consideradas como critério
de inclusdo as bibliografias que abordassem os beneficios do método canguru e
consequentemente a tematica. Os critérios de exclusdo foram: dissertacdes, artigos
duplicados, e carta editorial na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao longo das ultimas décadas, tem se observado através dos estudos as vantagens
propiciadas com a pratica do método canguru. Diversos servicos vém adotando este
modelo de assisténcia ao recém-nascido prematuro, sendo esta uma tecnologia simples
e de facil aplicabilidade nas unidades neonatais, porém requer preparo adequado das
pessoas envolvidas neste tipo de cuidado. Cabe mencionar que o método mée canguru
visa fornecer mais recursos de vida para o prematuro e garantir maior contato com a mae,
devendo envolver o maior nimero de pessoas na sua realizacdo (MOREIRA et. al., 2009).

As unidades neonatais comprovam que maes que praticam o método méae canguru
apresentaram maior produgdo diaria de leite materno quando comparadas as que ndo
vivenciaram o método, sendo assim reduzir o uso de suplementagéo alimentar para os
bebés (ALMEIDA et al., 2010; COSTA, MONTICELLI, 2005)

A pratica do aleitamento materno exclusivo contribui para a redugéo de complicacoes
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de maior gravidade, melhor qualidade de vida e favorecendo alta hospitalar (COLAMEO,
2007).

As maes que vivenciam a pratica do método canguru aprendem a oferecer o seu
proprio leite, rico em nutrientes e componentes bioldgicos, isto por sua vez estimula a
lactacdo e ocorre maior producdo de leite, contribuindo para o estabelecimento de uma
amamentacao eficaz (SOUTO et al., 2014).

O leite materno é um alimento rico e influencia de forma positiva para o
desenvolvimento dos recém-nascidos prematuros, onde o ganho de peso diario mostrou-
se significativo quando comparado aos cuidados convencionais. (CARDOSO et.al, 2006).

O contato pele a pele hoje tem sido apontado como forte estratégia de promogéo da
amamentacado, em especial para os RN pré-termo. (BRASIL,2011).

A partir do aleitamento materno no método canguru, colabora para o estimulo do
contato mée bebé e construgdo de vinculo afetivo, porém estudos revelam uma tendéncia
dessas maes deixarem de praticar a posi¢cao canguru apos a alta hospitalar, justificando a
reducdo da pratica do aleitamento materno na terceira etapa do método canguru. Isto pode
estar relacionado ao fato de retornar para casa e voltar a rotina familiar, com menor tempo
para disposicao da posicéo canguru (SOUTO et al., 2014).

Para Colameo e Rea (2006), amamentar precocemente o bebé prematuro garante
reduzir a perda de peso, aumentar os niveis de glicose no sangue e diminuir a bilirrubina
ndo conjugada no soro. O fortalecimento do estimulo ao aleitamento materno através do
posicionamento canguru é citado por diversos autores como um dos principais beneficios
identificados com a pratica do método. Neste processo a mée € estimulada a oferecer o
leite materno e orientada quanto aos beneficios e importancia deste tipo de nutricdo nos
primeiros seis meses de vida.

Segundo Costa et al., (2009), o método canguru é apontado como facilitador no
processo de amamentacdo, promovendo o aleitamento materno e contribuindo para
melhora da producgéo lactea. Outro aspecto a ser observado decorrente da prematuridade,
€ que esses bebés apresentam deficiéncias no reflexo de sucgéo e degluticdo. Para Souto
et al (2014), o contato pele a pele fornece ganhos fisicos e psiquicos, possibilita melhora
da coordenacao, ritmo de degluticdo e sucg¢ao, como também o vinculo afetivo entre méae
e bebé.

O método mée canguru mostrou-se eficaz no desenvolvimento de recém-nascido
prematuro e no relacionamento com a méae e familiares. A internagéo prolongada e a
separacgao precoce entre amae e o bebé podem acarretar risco de atraso no desenvolvimento
e sequelas neurolégicas (LAMY et al., 2005).

A participacdo dos pais neste contexto € essencial para a formag¢édo do apego e
garantia de arranjos favoraveis para o cuidado da crianga, revelando que o método
proporciona um momento em que a familia venha a se empoderar dos cuidados com o
recém-nascido, e estimula a responsabilidade parental (SOUTO, 2014; CASATI, 2010).
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O cuidado mée canguru permite melhora no fluxo sanguineo cerebral, proporcionando
melhora no desenvolvimento do bebé prematuro tornando-os mais tranquilos, com fun¢des
fisiologicas restabelecidas como a frequéncia cardiaca, respiratéria e o sono, extremamente
necessarios para organizagéo cerebral (KORRAA et al.,2014; SANTOS; FILHO, 2013).

O método méae canguru incentiva e valoriza a presenca e a participacdo da mae
e da familia na unidade neonatal. Exerce papel importante para assegurar a saude do
bebé baixo peso, fortalecer o vinculo afetivo e elevar taxas de amamentagéo apos a alta
hospitalar (COLAMEO, REA, 2006).

De acordo com os estudos, o contato pele a pele entre mée e filho interfere de
forma positiva para a diade, trazendo beneficio ao recém-nascido baixo peso, melhorando
o desenvolvimento neuroldgico, tdnus muscular e ganho de peso adequado, além de
contribuir para melhora do vinculo méaef/filho, proporcionar maior confianga no manuseio
do prematuro e garantir maior competéncia materna nos cuidados. (NEVES et al,. 2010;
ARIVABENE et al., 2010).

Antes da idealizagdo do método canguru, os prematuros eram mantidos em
incubadoras até alcancarem o peso ideal para a alta. Esses recém-nascidos apresentam
uma série de problemas decorrentes da imaturidade, sejam elas a irregularidades na
temperatura corpérea, reflexo de succao e degluticdo ineficaz até o risco aumentado da
doenca da membrana hialina e infeccdes neonatais (COSTA et al., 2009).

O método canguru proporciona maior estabilidade nos parametros fisioldégicos
do recém-nascido baixo peso devido o contato pele e pele entre mée bebé. Acredita-
se ainda que a redugdo da frequéncia respiratéria e cardiaca pode estar relacionada ao
maior periodo de sono profundo, periodo este em que sdo observados maiores mudangas
comportamentais (OLMEDO et al., 2012).

Silva et al.,(2009), destaca a hiperbilirrubinemia com frequéncia nesses recém-
nascidos, decorrente da deficiéncia enzimatica a nivel hepatico. Abarreira hematoencefalica
do prematuro € mais permeavel e tem escassez de tecido adiposo, facilitando a impregnacgéo
cerebral por bilirrubina ndo-conjugada. O prematuro quando acariciado e aconchegado no
colo apresenta menor periodo de apneia, aumento acelerado de ganho ponderal, e garante
melhor funcionamento do SNC.

Outros beneficios identificados com o uso do método canguru estdo a diferenca
significativa quanto a temperatura corporal, esses bebés apresentam menor perda de calor
corporal favorecendo a homeostasia, que é regulada pelo balango entre temogénese e a
termélise (OLMEDO et al, 2012).

Entre outras vantagens ligadas a posicao canguru podemos citar o alivio da dor
por esta pratica minimizar os niveis de estresse e sinais comportamentais de desconforto
que estéo associados a diminuicdo do choro em resposta a dor. A permanéncia da posicao
canguru por pelo menos 20 minutos altera o nivel de cortisol no sangue do prematuro e

permite a liberagédo de beta-endorfinas reduzindo o estresse (MAIA et al., 2011).
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A posicdo canguru reduz o choro em até 82% e as caretas faciais em 65%,
reafirmando que o contato pele a pele mostrou-se realmente eficaz no aliivio da dor no
recém nascido pré termo, esses estudos reconhecem essa posi¢cdo como um suporte nao
farmacologico para alivio da dor, o que favorece o desenvolvimento neuropsicomotor e
fisioldgico do recém-nascido e contribui para a evolugéo do quadro clinico do bebé (FARIAS
e. al., (2011).

O método canguru é uma técnica complementar a humanizagéo na assisténcia ao
recém-nascido pré-termo, reduz o nivel de infec¢éo e reinternagéo, por conseguinte diminui
as taxas de morbimortalidade neste grupo (SANTOS; FILHO, 2013).

A posig@o canguru facilita a transferéncia do recém-nascido para o alojamento
conjunto, quando atinge os requisitos necessarios, com isso ha diminuicéo de procedimentos
invasivos, favorecendo a reducgéo do risco de infeccao (MARQUES et al, 2016; GESTEIRA
et al., 2016).

A vivéncia do método canguru demonstrou que os bebés registraram aumento no
peso por dia, reducao do risco de infecgéo, especialmente do aparelho respiratorio e maior
indice de aleitamento materno na alta hospitalar (SA, et al., 2010).

Estudos tém demonstrado que a pratica do método canguru envolve consequéncias
positivas ao recém-nascido baixo peso, favorece o vinculo afetivo precoce, reduz tempo de
internacao, maior ganho de peso, menor risco de infecgdo, maior estabilidade fisioldgica e
a pratica efetiva do aleitamento materno (NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A busca nas bases de dados citadas permitiu constatar que o método canguru
€ um modelo de assisténcia que garante a qualidade e sobrevida dos recém-nascidos
prematuros.

O método canguru revelou inumeros beneficios ao bindmio, dentre eles melhora
significativa na pratica do aleitamento materno exclusivo, fortalecimento do vinculo afetivo,
maior confianga no cuidado, melhora dos sinais vitais, ganho ponderal adequado, melhor
resposta fisiolégica, psicoafetiva e neurocomportamental, reducao dos niveis de estresse e
dor no recém-nascido, reducéo infeccao e morbimortalidade neonatal.

E importante reafirmar que para o sucesso desse método, faz-se necessaria
equipe treinada e sensibilizada para executar esse tipo de assisténcia. Neste sentido o
enfermeiro exerce papel fundamental frente ao processo e principalmente na aplicacéo
da sistematizacdo do cuidado, isto por que é o profissional com maior envolvimento na
contextualizacéo da assisténcia prestada.

Os profissionais de enfermagem se tornam a principal referéncia a essas familias
que estdo vivenciando a situagdo de prematuridade, e o fortalecimento de vinculo entre

familia e equipe contribui significativamente para o sucesso deste tipo de assisténcia.
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O enfermeiro desempenha papel de tutor no cuidado com o recém-nascido ao
estimular e devolver aos pais a capacidade de cuidar do préprio filho. Vale ressaltar que
0 método canguru ndo substitui a incubadora e essa tecnologia € uma pratica que tem
por objetivo complementar a humanizac¢édo na assisténcia, com uma metodologia de baixo

custo e uma importante ferramenta para atencdo humanizada de facil aplicabilidade.
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