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RESUMO

Tendo em vista que o indice de partos prematuros vem aumentando, surgiu a
necessidade de uma assisténcia especializada onde foi implementado o Método
Canguru que é uma atencdo humanizada aos recém-nascidos que apresentam baixo
peso ao nascer, com intuito de proporcionar menos agravos devido a internagao
ocorrida pelo nascimento precoce. O presente estudo tem como objetivo geral
identificar os beneficios do Método Canguru no cuidado neonatal. Os artigos utilizados
nesta revisdo sistemética de literatura foram selecionados por meio de um
levantamento de periddicos com evidéncia cientifica, publicadas nas bases de dados
eletrébnicos Lilacs, Google académico, SciELO, Bireme e Pubmed, nas linguas
portuguesa e inglesa com ano de publicacédo entre 2009 a 2018. Foram excluidos os
artigos que nao conciliavam o tema abordado e que ndo preencheram os objetivos
propostos. Apos serem submetidos a esse método os bebés manifestam melhoria no
quadro clinico sendo assim sinais vitais, ganho de peso, reducdo do uso de
oxigenioterapia, estresse e dores, auxilia no estado do sono preservando energia
beneficiando a maturacéo cerebral, estimula o aleitamento materno, minimiza risco de
infeccdo hospitalares, promove rodizio de leitos, diminui a quantidade de internacdes
no decorrer do primeiro ano de vida, proporciona contato com os pais onde contribui
um vinculo afetivo reduzindo casos de depressao p6s parto. Em virtude do que foi
mencionado 0s pais sdo importantes tanto quanto a equipe multiprofissional na
realizacdo do método no qual se mostra eficaz evitando agravos patologicos,
neuroldgicos e funcionais, contribuindo para reducédo de mortalidade neonatal.

Palavras-chave: Prematuridade. Fisioterapia neonatal. UTI neonatal. Posi¢éo
canguru.

INTRODUGCAO

A gestacdo é um acontecimento espontaneo e fisiolégico, que comumente
ocorre sem contratempos e que mesmo com precaucdes, possuem eventualidades
com gestantes que manifestam agravos na saude, no qual podem progredir em
complicacdes gestacionais®. Em vista dos argumentos apresentados a gestacdo de
alto risco é estabelecida como danos acarretados durante 0 momento gestacional, em
que seu progresso podera causar contratempos prejudiciais para mae e filho?2.

E importante salientar que nos paises subdesenvolvidos a mortalidade neonatal
e responsavel por 40% em criancas menores de 5 anos onde as principais causas sao
asfixia, infeccoes e complicagbes devido ao baixo peso ao nascer, e aos que
sobrevivem, estdo susceptiveis de manifestar atrasos no desenvolvimento, mesmo
ndo sendo prematuros®. J& no Brasil, de acordo com Ministério da Saude, estima-se
uma base de 30% de mortalidade neonatal até o primeiro ano de vida, e o intuito de
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reducdo a esse indice, foi implementado uma assisténcia com diferencial ao recém-
nascido®.

O Método Canguru (MC) vem sendo reconhecido como uma opc¢éo de cuidados
neonatais destinado aos bebés que apresentaram baixo peso ao nascimento. Foi
criado e implementado Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez no ano de 1979, no
Instituto Materno-Infantil na cidade de Bogota na Colédmbia. Foi nomeado dessa forma
devido a posicdo em que o bebé é submetido em contato pele a pele com os pais®.
Anteriormente, era conhecido como Manejo Racional ao Prematuro e seus pais.
Adiante, foi renomeado como Método-Canguru, de acordo com a posicado em que 0
bebé é colocado junto aos pais, no qual é idéntico a forma como a fémea canguru
carrega sua cria®.

Os primeiros servicos do método implementados no Brasil foram na cidade de
Santos em S&o Paulo no Hospital Guilherme Alvaro no ano de 1992 e em Pernambuco
no Instituto Materno-Infantil no ano de 1993°. No ano de 1997, o Instituto Materno
Infantil de Pernambuco (IMIP), foi um dos finalistas com o projeto “Enfermaria
Canguru”, do concurso de projetos sociais em gestao publica e cidadania, efetuado
pela Fundacdo Ford e Fundacédo Getulio Vargas, apoiado pelo Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES). Em virtude disso no ano de 1999 o
IMIP sediou o 1° Encontro Nacional Mde Canguru. No mesmo ano o BNDES,
patrocinou um evento aberto no Rio de Janeiro, para exibir essa nova forma de
assisténcia ao prematuro. Diante desses marcos, alguns hospitais brasileiros
adotaram modelos de utilizacdo da posi¢cdo canguru. O acontecimento motivou o
Ministério da Saude a notar e estudar esse novo recurso e sugerir uma
regulamentagéo para o seu uso. Em dezembro do mesmo ano, na realizagdo de um
seminario no Rio de Janeiro, a norma de atencdo humanizada ao recém-nascido de
baixo peso — Método Canguru foi langcada pelo entdo Ministro da Satude a comunidade
cientifica brasileira®®.

De acordo com o Ministério da Saude através da Portaria GM/MS N° 072 de 02
marco de 2000, é preconizado e estimulado o cuidado ao prematuro por intermédio
do MC, nas unidades médico-assistenciais participantes do Sistema Unico de SatdeS.
Primordialmente foi utilizado como opcdo a reposicdo das incubadoras. Ele tem
apresentado grandes vantagens aos prematuros de baixo peso e sua familia,
proporcionando um efeito proveitoso na evolugdo do cognitivo e motor, sustentacao
no momento do transporte dos bebés pré-termos ou a termo, a promocao dos sinais
vitais em niveis normais, mesmo quando necessario o uso de ventilagdo mecanica em
prematuros ou hemodinamicamente estavel. O desligamento longo entre os pais e
filho, pode gerar danos como a pouca producédo de leite, menor ligacdo afetiva e
maiores riscos de patologias’.

A sensibilizacdo é um procedimento que traz melhorias para ambos®. E
indicado pela Organizacdo Mundial de Saude como uma opcéo de cuidados neonatais
para prematuros. A partir de entédo tem sido empregado constantemente em ocasides
de recursos insuficientes ou de baixa renda, que deve ser mais empregado devido
aos grandes beneficios®.

Levando-se em conta o que foi mencionado a problematica estabelecida no
presente estudo €é: Por que os prematuros devem ser submetidos ao Método
Canguru? Atualmente a um elevado indice de partos prematuros e a presente
pesquisa se justifica com base nos riscos de complicacdes hospitalares onde agravos
ao desenvolvimento neuropsicomotor se tornam mais frequentes e acometem varios
prematuros. Nesse sentido a proposta do estudo é fazer uma reflexao sobre o Método



Canguru mostrando seus beneficios no ambito hospitalar quanto aos cuidados
neonatais.

Esta revisdo tem como objetivo geral identificar os beneficios do Método
Canguru no cuidado neonatal os objetivos especificos séo verificar agravos ocorridos
na terapia intensiva devido a prematuridade, analisar a humanizacdo ao método,
constatar a participacéao dos pais e reducao de mortalidade neonatal.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata- se de uma revisdo sistematica de literatura. Os
artigos utilizados foram selecionados por meio de um levantamento de periédicos com
evidéncia cientifica, publicadas nas bases de dados eletronicos Lilacs, Google
Académico, SciELO, Bireme e Pubmed com ano de publicagéo entre 2009 a 2018.

A busca de dados foi realizada no periodo de janeiro a agosto do ano de 2019,
os descritores utilizados foram: prematuridade, fisioterapia neonatal, uti neonatal,
posicdo canguru. Foram excluidos os artigos que nao conciliavam o tema abordado e
gue néo preencheram os objetivos propostos.

REVISAO DE LITERATURA

Os servicos de cuidados neonatais submetiam os recém-nascidos (RN) nas
incubadoras enquanto ndo atingiam o peso adequado para receber alta hospitalar.
Essa acéo proporcionava consequéncias tanto para 0s pais quanto para a crianca,
como exemplo, a falta de estimulo ao aleitamento materno; distanciamento do
convivio amoroso; maior periodo de internagdo nas unidades neonatais®.

Os profissionais de saude notavam a necessidade de uma assisténcia sensivel,
humanizada e individualizada nesses cuidados!®. O ambiente das Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) neonatais ocasiona na crian¢a atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor, frustacdo, dor e estimulacdo sensorial ineficaz. As técnicas
invasivas sao rotineiras neste tempo de hospitalizacdo, causando assim uma urgéncia
em um suporte especializado, com o objetivo de reduzir os agravos devido ao periodo
de internacdo do recém-nascido, no qual afeta seus primeiros meses de vida como
tonus muscular, reflexos primitivos e alteragfes posturais'l. Nota-se que o
atendimento pré-natal deve ser determinado como um projeto de auxilio a gestante,
exercido pela equipe multiprofissional, visando tomar precaucdes, identificar e cuidar
de acontecimentos desagradaveis relacionados a gravidez, ao nascimento e ao RN*2,

O tratamento fisioterapéutico estd presente no suporte multiprofissional
disponibilizado nas UTIs. O suporte da fisioterapia trouxe inGmeros beneficios a esse
publico, onde ocorreu uma diminuicdo na mortalidade. A intervencao precoce na area
motora € uma estratégia utilizada com o intuito de reduzir o atraso no desenvolvimento
dos bebés!!. E de fundamental importancia para a evolucdo saudavel. Tudo o que
conquista nas funcbes motoras até um ano de vida é de grande valia. E de
conhecimento geral que a UTI € o ambiente proposto a receber bebés que tem
necessidade de uma assisténcia especifica. Para facilitar essa atencdo, a unidade
neonatal deve oferecer profissionais aptos, ambiente apropriado, materiais e
equipamentos em 6timo estado’3. E preciso que haja orientacio e acompanhamento
nos cuidados especializados, exames oftalmologicos, avaliacdo fonoaudioldgica e
fisioterapia motora 4.

O MC é fundamentado no cuidado especial ao prematuro e seus pais, que
estimula a afinidade no toque pele a pele entre eles, no qual procura diminuir
consequéncias indesejaveis devido ao nascimento precoce e aperfeicoar os cuidados
neonatais, enaltecendo a etapa evolutiva da crianga, com a colaboracao dos familiares
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na atencdo ainda na internagdo hospitalar®>. Tal Método preconiza alta hospitalar
antecipada, e a assisténcia ambulatorial € um dos suportes essenciais na
continuidade do tratamento'’.Observou-se que essa assisténcia neonatal auxiliou o
estado de sono do bebé, considerado essencial para o seu desenvolvimento e a
organizacéao cerebral. O sono profundo € indispensavel pois durante esse estado ha
maior preservacao de energia. A contensdo em contato com os pais influenciou no
estado comportamental®’.

Prematuridade
Sao considerados prematuros, RNs com idade gestacional menor que 37

semanas, classificados como extremo prematuros menor que 28 semanas, prematuro
moderado 28 a 34 semanas e prematuro tardio 34 a 36 semanas*®. No entanto quanto
menor sua idade gestacional, maiores serdo suas fragilidades fisioldgicas,
metabdlicas e psicoldgicas, no qual definirh seu tempo no ambito hospitalar. Devido
a essas circunstancias, geram aflicdes no que se refere ao seu desenvolvimento, e as
suas necessidades de acompanhamento logo depois de sua alta hospitalar *°.

Uma guantidade grave de recém-nascidos nasce antes do momento esperado
e no decorrer do seu desenvolvimento poderdo obter obstaculos devido ao seu
nascimento precoce!®. A crianga pré-termo ainda haveria um periodo de maturacéo
uterina a fim de aprimorar os sistemas anatdomicos, capacidade e eficiéncia no qual
garantiria qualidade de vida!l. Eles tém uma maior viabilidade de obter atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, malformagdo sensorial, complicacdes no
aprendizado e patologias respiratérias'®. Apresentam complexidade na regulacéo da
sua temperatura corporal, em consequéncia da imaturidade do seu sistema nervoso,
devido ao seu peso baixo a producéo de calor torna-se insuficiente.

Outra preocupacédo constante € que o prematuro que precisa ficar submetido
a atencdo intensiva, é capaz de provocar nos pais emocoes de remorso e infelicidade,
interferindo os lagos afetivos. Apds ser submetido ao método, é essencial que tenha
um acompanhamento e orientacdes de profissionais apropriadamente capacitados?..
Os estudos apontam que a internacdo por mais de 34 dias revela diminuicdo no
desenvolvimento neuromotor, indicando que, sem deletar outros motivos, quanto
maior o prolongamento de hospitalizagdo, maior serd seu comprometimento motor.
Os fatores que agravam o desenvolvimento no decorrer do periodo neonatal
destacam-se as asfixias neonatais, apneia, infeccdes, hiperbilirrubinemia, aplicacéo
prolongada da ventilacdo mecanica, hemorragias intracranianas*?.

Beneficios do método canguru

De acordo com estudos, a posicdo canguru mostrou resultados positivos
qgquanto aos sinais vitais de bebés pré-termos comparado aos que ndo foram
submetidos ao método. Houve melhora na frequéncia cardiaca e respiratoria,
saturacdo de oxigénio, temperatura corporal e pressao arterial, possibilitando a
reducdo do uso de oxigenoterapia e eventos de apneia, favorecendo o ganho de peso
e minimizando os riscos de hipotermia?®. Reduz o tempo de afastamento entre o
recém-nascido e seus pais, proporciona uma conexdo entre familia, promove
estimulos sensoriais eficazes, melhora o desenvolvimento do bebé e evita os riscos
infecciosos?®.

Pode-se destacar que o método € sublime ao empenho de cuidados neonatais
habitual. Na efichcia & amamentacdo, e com problemas de internagdes no decorrer
do seu primeiro ano de vida e os beneficios do desenvolvimento neuropsicomotor,
possibilitando menos estresses e dores permitindo um melhor convivio da familia com
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a equipe de saude, contribui para uma maior capacidade e seguranca dos pais no
manejo principalmente apds a alta hospitalar, colabora na diminuicdo dos leitos de
UTI e de Cuidados Intermediarios por causa do maior rodizio de leitos'®. E capaz de
oferecer incentivos de audigdo, olfato, tatil e proprioceptivos??.

Com a liberagéo hormonal da ocitocina tem sido proposta como um intercessor
para efeitos benéficos do contato pele-a-pele. Auxiliando na reducéo dos sintomas de
depressao pos-parto materno, proporcionando uma qualidade no estado de sono e
maturacgdo cerebral?3,

Proporciona crescimento compativel com a idade gestacional, manifestam
reflexos primitivos mais presentes, minimiza a necessidade de fototerapia pela
reducdo da taxa de bilirrubinas, transferéncia mais precoce da incubadora para o
bercos8.

Posicédo canguru

E realizada colocando o bebé em contato pele a pele, em posicéo vertical sobre
peito da mae ou do pai. O RN deve estar despido utilizando somente fraldas, sendo
necessario em locais mais frios aquecer extremidades com a utilizacdo de meias e
touca. Para sustentd-lo de forma confortavel e segura usa-se uma faixa ou outra
contencdo de malha ou tecido macio que o envolva permitindo que seus pais possam
sentir-se tranquilos ao se movimentar. Deve-se evitar amarraduras na faixa por se
tornarem incébmodos tanto para os pais quanto para o bebé. No caso de intercorréncias
com os pais em que eles ndo possam ser submetidos ao método, outra pessoa sera
capaz de realizar este cuidado. Pois a posi¢cdo concede o resgate de experiéncias
sensoriais e psiquicas primitivas!®. Como podemos observar na imagem a seguir:

Fonte: https://razoesparaacreditar.com/saude/bebe-prematuro-recebe-ajuda-no-tratamento-e-muito-
amor-de-pai-canguru/

O posicionamento de contato pele a pele transmite autoconfianca aos pais de
gue o bebé os identifica e conserva com eles um elo singular e incomparavel. Reduz
incertezas e impaciéncia habituais ap6s a alta do hospital, disponibilizando uma
dedicacao, convivio afetivo e proveitoso. Com base nisso, concebe um zelo quanto
aos sentimentos que venham para agravar a baixa autoestima na puérperal®>. A
posi¢ao prona utilizada no MC facilita uma maior expanséao toracica e diafragmatica,
beneficiando a mecéanica da respiragéo, diminuindo a frequéncia respiratéria atingindo
padrdes normais. Devido ao conforto e relaxamento permitido é notavel uma diferenca
consideravel na frequéncia cardiaca?’. Deve acontecer de maneira agradavel por um
espaco de tempo em que todos vivenciem um momento satisfatério?*. Comprovou-se
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efeitos positivos exibindo uma diminuicéo da durabilidade do choro e da mimica facial
no momento das técnicas que causam dor em bebés comparado aos que estavam na
incubadora®®,

Durante o manuseio € importante manter a cabeca lateralizada evitando
hiperextensdo, os membros superiores e inferiores devem ficar flexionados e
aduzidos. E necessario impedir hiperflexdo e hiperextensio do pescoco e a abducio
intensa de quadril®®>. Deve-se garantir assim permeabilidade das vias aéreas para
evitar a apneia obstrutiva®®. O posicionamento bem efetuado permite aos pais
deambular, dialogar, alimentar-se ou exercer tarefas que nao apresentam risco para
0 bebé. Deve ser concedido para méae e filho um conforto durante a execucgéo da
técnica?. E importante ressaltar que a posicdo possui as mesmas propriedades de
regulacdo da temperatura quanto a uma incubadora?®.

A participacao dos pais

E esperado pelos pais uma gravidez sem riscos e intercorréncias. No entanto
nem sempre isso acontece, pois, alguns fatores podem gerar um parto prematuro?’.
Em consequéncias disso nota-se aflicbes neles por se deparar com essa situacao e
nao saber como lidar. Vem em mente o medo de ocorrer mais intercorréncias com seu
filho ou se terd sequelas, se a presenca de dor e se ha riscos de 6ébito!3. Um dos
eventos mais estressantes € a separacéo entre eles e a crianca?®. Deve-se enfatizar
que o afastamento devido a hospitalizacdo da crianga, causa inseguranca,
culpabilidade, preocupacéo, remorso e ansiedade, pois 0s mesmos estédo debilitados
devido ao acontecimento do parto prematuro®.

A presenca dos pais pode beneficiar uma melhoria ao bebé. Ainda convém
lembrar que ao tocar e ao conversar com ele creem que estdo manifestando amor e
cuidado. Levando em consideracdo esses aspectos o0s profissionais de saude
declaram que os RNs que sé&o visitados constantemente aumentam o peso e melhora
o quadro respiratério obtendo uma resposta positiva a recuperagdo??.

Etapas do método
Sabe-se que o método canguru € dividido em trés etapas essenciais:

Primeira etapa

No qual a primeira etapa deve-se iniciar no momento em que a gestante
constata que sua gravidez é de alto risco, onde jA& se faz necessario o
acompanhamento pré-natal e se estende até o momento do nascimento. Segue-se 0s
passos essenciais para a implantacdo do método: Amparar pais e familiares no ambito
hospitalar, evitar muitas informacdes ao mesmo tempo para os pais, explicar como
funciona e qual rotina dentro da unidade neonatal de acordo com cada situacéo e as
condicdes clinicas do bebé, permitir acesso dos pais na unidade de terapia intensiva
neonatal quantas vezes acharem necessario, sem restricdes. Proporcionar
proximidade continua favorecendo os cuidados e o contato pele a pele, disponibilizar
apoio e orientacdo quanto ao aleitamento materno, incentivar a atuacéo do pai durante
os procedimentos realizados, reduzir agravos prejudiciais ao bebé na unidade
neonatal, como cheiros fortes, luminosidade e barulhos, evitando leva-lo a estresses,
propiciar conforto através de um posicionamento correto melhorando o padrdo de
sono, beneficiando assim o desenvolvimento neuropsicomotor, realizar manuseios
como pesar, higiene de tubo orotraqueal e punc¢des, visando na qualidade de vida,
disponibilizar ambiente confortavel para a méae durante os procedimentos?®.



Devemos ressaltar que no periodo de hospitalizacdo do bebé, os pais devem
cooperar nos cuidados, procurando conhecé-lo. Quando had uma estabilidade, deve
ser submetido ao posicionamento pele a pele, mesmo ainda no uso de suporte
ventilatorio e aos procedimentos de nutricdo parenteral, ha estudos que mostram que
beneficios da posicdo canguru tem como vantagens primordiais 0 aumento da
imunidade minimizando infec¢des. O fim da primeira etapa é realizado quando o RN
se mostra estavel e € capaz de prosseguir com o suporte continuo da mée na segunda
etapa, que é realizada na unidade canguru?®.

O perfil do bebé para a inclusédo na unidade canguru inclui uma condicéo clinica
estavel. Nutrindo através do seio materno, sonda gastrica ou copo, deve estar
pesando pelo menos 1.250g e o perfil dos pais para a inclusdo esta na vontade de
participar, compromisso para a duragdo, conhecimento suficiente para identificar
sintomas de irritacdo e situacdes de perigo ao bebé, compreensao e competéncia no
manuseio do contato pele a pele.?°

Segunda etapa

Algumas propostas sdo de suma relevancia na segunda etapa na unidade
canguru, onde ndo se faz necessario estabelecer um tempo para manter o bebé em
posicdo canguru, deve-se conceder auxilio para que os pais obtenham seguranca ao
posicionar a crianga e identificar sinais anormais, assegurar-se que o MC proporciona
bem-estar e felicidade para ambos, incentivar a cooperacao do pai, produzir atividades
educacionais que o0s capacitem nos cuidados com o recém-nascido em seu lar, o
término da segunda etapa caracteriza a alta hospitalar, porém o método continua em
casa e com assisténcia hospitalar?®.

A alta hospitalar deve ser sempre compartilhada entre profissionais e familiares,
e considerar aos seguintes principios: os pais devem se sentir preparados, e familiares
cientes em relacdo ao cuidado domiciliar do recém-nascido, empenho materno e
familiar para a execucao da posi¢cado canguru pelo maior periodo concebivel, o peso
ndo deve ser inferior a 2.000g. 2°

Terceira etapa

Os prematuros terdo alta hospitalar na terceira etapa e vao ser acompanhados
juntamente com equipe hospitalar. Existem critérios paro o inicio da terceira etapa:
Comprometimento para a execucdo da posi¢ado canguru pelo maior tempo possivel,
0S pais devem estar seguros, dispostos e preparados e familiares cientes nos
cuidados domiciliares, peso minimo de 2.000 g, a equipe de saude devera avaliar as
caracteristicas clinicas gerais, cor da pele, aumento de peso e auxiliar no incentivo ao
aleitamento materno. A primeira consulta € realizada pela equipe de saude, no
hospital ou domicilio, necessitara ser realizada em até 48 horas logo apos a alta e as
demais no minimo uma vez por semana, onde o acompanhamento ambulatorial do
bebé se estende até atingir o peso de 2.500 g°.

Durante a terceira etapa, ap0os a alta da hospitalar, havia um vinculo somente
com a equipe hospitalar, onde atualmente foi ampliado e conta com a participacdo dos
profissionais da atencéo basica com um papel importante e uma atuacéo capacitada
para acolher e oferecer um acompanhamento, em conjunto com a atencao
especializada, integrando visitas domiciliares e apoio dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia. Esta parceria torna-se diferencial para promover qualidade de vida e
diminuicdo de 6bitos neonatal®.

Além dos cuidados ofertados ao bebé e a sua familia, no decorrer da sua
hospitalizagdo, € importante se preocupar também com o suporte apos a alta
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hospitalar. Com foco no aumento de peso, presenca nas consultas de
acompanhamento, cuidado com a vacinacao, além das provaveis intercorréncias, ou
acometimentos no desenvolvimento, continuam sendo razdes que necessitam de uma
atencao continua e dedicada. Deste modo, o cuidado que deve ser ofertado pelas
equipes de atencédo basica de saude aos bebés depois da alta hospitalar, ndo pode
ser excluido, diversas vezes, somente a orientagdo da equipe hospitalar ao realizar
alta ndo sao suficientes, esse apoio pode facilitar a continuacéo da posi¢cdo canguru
no ambito domiciliar. Esta linha de cuidado preconiza acolher e dar suporte inicial
através do grupo da unidade basica no qual essa equipe ja possui vinculo com essas
familias e juntamente com a equipe do hospital pode ser realizado um atendimento
integral®.

A equipe multiprofissional observa o mundo da crianga se expandir, pois 0s
cuidados da familia para com o bebé demonstram independéncia quando eles
retornam ao seu domicilio, com a inclusdo desta nova crianca na comunidade. E de
fundamental importancia que neste momento esse acompanhamento precisa se
organizar para o suporte aos cuidados com esta crianca e sua familia no qual em
ambito hospitalar foram tdo cautelosos e completo para que possam evoluir. Devido
ao nascimento antecipado este bebé passou por momentos inesperados onde exigiu
cuidados especiais e agora se torna um bebé que almeja os cuidados comuns pela
sua familia como banho, troca de fraldas, amamentacéo, repouso, sendo realizados
em seu lar®.

Outro fato observado € que a maioria das unidades neonatais geralmente em
lugares de dificil acesso leva a familia a aguardar em residéncias de parentes, de
amigos ou em casas de apoio a alta da Terceira Etapa, com isto muitas desistem
devido ter que passar muitos dias longe de casa, isto exige que a equipe hospitalar
registrem estas possibilidades ao compartilharem essa ultima etapa ou encaminharem
estas familias para um suporte junto as equipes de atencéo basica®®.

CONSIDERACOES FINAIS

O Método Canguru € um ato cuidadoso e prazeroso, que apresenta além dos
beneficios clinicos, ganhos sociais e afetivos®, onde objetiva capacitar pais ou
cuidadores para atender todas as necessidades fisicas e emocionais do prematuro e
deve se iniciar o mais precoce possivel logo apés o nascimento, e ser sobreposto no
contato pele-a-pele continuo na medida em que isso é cabivel e apropriado?3. A
exposicdo do RN a dor e a frustacdo causa modificagcbes comportamentais como a
mimica facial, o choro e alteracdes fisiologicas, pois o esforco e o estresse ocasionam
um gasto energético desnecessario, sem que ocorra tempo para se reestabelecer3..

A internacdo em uti neonatal expde o bebé a um ambiente privativo com ruidos
e luz intensa no qual sdo submetidos a técnicas invasivas, manuseio frequente e
assim por essa razao a presenca dos familiares no local de aten¢ao intensiva ou semi-
intensivo neonatal é indispensavel®?. Faz-se necessario que a alta hospitalar s6
acontecera quando houver um controle clinico, portanto, a equipe multiprofissional é
essencial para a eficacia dessa etapa do método, pretendendo tratar as provaveis
questdes por meio das orientacdes e cuidados®3. O ambito intensivo neonatal é um
local frustrante®* e foi constatado que a Unidade Canguru dispde menos gastos em
relacdo a Unidade Intermediaria Convencional®.

A Norma de Atencdo Humanizada deixou de ser um projeto de mudanca do
padrao da atencdo neonatal para se tornar real, no qual a humanizacdo do
atendimento e a qualificacdo do cuidado ofertado estabelecem propdsitos
fundamentais. Alcancar esses objetivos passa a ser um compromisso multiprofissional

8



em proporcionar o bem-estar do bebé e familiares. Este método prossegue
transformando a atencgao perinatal, atuando na implantagcédo e implementacédo dessa
proposta de beneficiar os cuidados, impactando positivamente nos indicadores de
saude®,
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