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RESUMO

Objetivo: Identificar as potencialidades, barreiras e dificuldades para a implantacdo do
cuidado humanizado na perspectiva do Método Canguru. Métodos: Revisdo integrativa
de literatura com recorte temporal de 01/02/2015 a 01/06/2019, perfazendo dez artigos
em sua amostra final. Resultados: Os achados foram categorizados em duas categorias:
Potencialidades para o cuidado humanizado na perspectiva do Método Canguru; Barreiras
ou dificuldades para a implementagao do Método Canguru. Varias potencialidades para o
cuidado humanizado aliadas a tecnologia e a educacéo permanente foram identificadas,
assim como varias barreiras na implementacao do Método Canguru, tais como falta de
espaco fisico, falta de profissionais e de treinamento da equipe, desconhecimento, falta de
adesdo e desmotivacdo profissional. Consideragées finais: Ainda sdo poucos os estudos
que abordam as potencialidades, barreiras e dificuldades para a implantacdo do cuidado
humanizado na perspectiva do Método Canguru, e a maioria daqueles incluidos nesta revisao
foram realizados no Brasil e apresentam abordagem qualitativa.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Método Canguru; Enfermagem; Recém-Nascido;
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To identify the potentialities, barriers and difficulties for the implementation of
humanized care from the perspective of the Kangaroo Method. Methods: Integrative literature
review with a time cut from 02/01/2015 to 06/01/2019, totaling ten articles in the final sample.
Results: The findings were categorized into two categories: Potentialities for humanized care
from the perspective of the Kangaroo Method; Barriers or difficulties to the implementation
of the Kangaroo Method. Several potentialities for humanized care allied to technology and
continuing education were identified, as well as several barriers to the implementation of the
Kangaroo Method, such as lack of physical space, lack of professionals and team training, lack of
knowledge, lack of adherence and professional demotivation. Final considerations: There are
still few studies that address the potentialities, barriers and difficulties for the implementation
of humanized care from the perspective of the Kangaroo Method, and most of those included
in this review were conducted in Brazil and present a qualitative approach.

Descriptors: Nursing Care; Kangaroo Method; Nursing; Neonatal Infant, Newborn; Intensive
Care Units, Neonatal.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las potencialidades, barreras y dificultades a laimplantacion del cuidado
humanizado en la perspectiva del Método Madre-Canguro. Métodos: Revisidn integrativa
de literatura con recorte temporal de 01/02/2015 a 01/06/2019, sumando diez articulos
en su muestra final. Resultados: Los hallados fueron categorizados en dos categorias:
Potencialidades al cuidado humanizado en la perspectiva del Método Madre-Canguro; Barreras
o dificultades a la implementacion del Método Madre-Canguro. Varias potencialidades al
cuidado humanizado aliadas a tecnologia y educacién permanente fueron identificadas,
asi como varias barreras en la implementacion del Método Madre-Canguro, tales como
falta de espacio fisico, falta de profesionales y entrenamiento del equipo, desconocimiento,
falta de adhesién y desmotivacion profesional. Consideraciones finales: Atin son pocos los
estudios que abordan las potencialidades, barreras y dificultades a implantacion del cuidado
humanizado en la perspectiva del Método Madre-Canguro, y la mayoria de aquellos incluidos
en esta revision fueron realizados en Brasil y presentan abordaje cualitativo.
Descriptores: Atencion de Enfermeria; Método Madre-Canguro; Enfermeria; Recién Nacido;
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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INTRODUCAO

As Unidades Neonatais tém como dever o cuidado integral
e humanizado ao recém-nascido (RN) grave ou potencialmente
grave e possuem a finalidade de privilegiar agdes que visem a
reducdo da morbimortalidade perinatal e neonatal. Buscam sal-
vaguardar o acesso aos diferentes niveis de assisténcia neonatal,
bem como a inser¢do da formacéo e a qualificacdo de recursos
humanos para a atencdo ao RN. O cuidado deve ser integral ao
RN grave ou potencialmente grave e deve estar articulado auma
linha de cuidados progressivos™.

Anualmente, no mundo, dos 30 milhdes de recém-nascidos
pré-termo ou de baixo peso ao nascer (BPN), cerca de 2,5 mi-
Ihées acabam morrendo antes de completar 28 dias de vida
por causas evitaveis, e T milhdo sobrevive com algum tipo de
sequela, incluindo paralisia cerebral e problemas cognitivos?. No
Brasil, a cada ano, sdo aproximadamente 360 mil recém-nascidos
pré-termo (RNPT) ou de BPN, sendo que a maioria desses tipos
de nascimentos poderiam ser evitados com a realizagdo de um
pré-natal adequado®.

No Brasil, quando o RN precisa ficar internado, o Sistema
Unico de Satde (SUS) disponibiliza a atencido humanizada a ele
e a seus pais, para que estes participem do cuidado da crianca,
criando vinculo e tornando a passagem pela Unidade Neonatal
mais tranquila. No ano de 2000, o Ministério da Saude brasileiro
lancou a Norma de Orientacdo para a Implantacdo do Método
Canguru (MC), por meio da Portaria 693/GM, de 05 de junho,
que foi revogada pela Portaria n° 1.683 de 2007, passando a
ser considerada como politica publica e definida como mode-
lo de assisténcia, tendo por principio fundamental a atencédo
humanizada®.

O MC recomenda cuidados especializados prestados aos re-
cém-nascidos internados nas unidades neonatais para que seu
desenvolvimento possa ser adequado, estimulando cuidados
com a ambiéncia (luminosidade, ruidos); uso de medidas néo
farmacolégicas para o alivio da dor (sacarose, toque terapéutico);
incentivo ao contato pele a pele (o mais precoce possivel) da mae
e do pai com o RN, de forma gradativa, prazerosa para eles, até
chegar a posicao canguru; participacdo dos pais nos cuidados a
fim de garantir a criagao do vinculo e o estimulo a amamentacéo;
e estimulo a visita de familiares. O método é realizado em trés
etapas, sendo a primeira ainda na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e na Unidade de Cuidados Intermediérios Con-
vencionais Neonatal (UCINCo); a segunda, na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais Canguru (UCINCa); e a terceira, apds a
alta hospitalar, no domicilio®.

Um dos aspectos valorizados pelo MC no Brasil é a conso-
lidacdo da “neonatologia baseada em evidéncias’, que vem se
evidenciando pela formacéo e qualificacao de novos profissionais
diretamente atuantes na atencdo ao RN e pelo impacto positivo
nos resultados neonatais, ndo apenas em questao de sobrevivéncia
e alta dos recém-nascidos, mas de qualidade de vidaqueoRN e
sua familia terdo no decorrer de suas vidas®.

Considerando que o Ministério da Saude tornou o MC uma
politica publica e modelo de assisténcia neonatal que tem como
principio fundamental a atencdo humanizada, integral e segura
e é capaz de impactar positivamente os resultados neonatais e a
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qualidade de vida dos RNPTs e de BPN ao longo da vida, surgiu o
interesse em saber por que esse método ainda nao foi implemen-
tado em todas as unidades neonatais do Brasil. Dessa maneira,
este estudo apresenta como pergunta de pesquisa: Quais sdo
as potencialidades, barreiras e dificuldades para a implantacdo
do cuidado humanizado na perspectiva do Método Canguru?

OBJETIVO

Identificar as potencialidades, barreiras e dificuldades para a
implantacdo do cuidado humanizado na perspectiva do Método
Canguru.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de uma reviséo integrativa com objetivo de apresentar
evidéncias, discutir possibilidades, oferecer sugestdes para novas
questoes teodricas e identificacdo de uma pesquisa necessaria.
Para tanto, é importante ter orientacdes claras dos métodos e
procedimentos, sendo seguidas normas rigidas e considerando
a teoria, os métodos, os resultados e os dados abordados nos
estudos revisados®.

Procedimentos metodolégicos

Arevisao integrativa propde varias etapas para seu desenvol-
vimento: formular o objetivo e as perguntas relacionadas a serem
respondidas, desenvolvendo o protocolo de reviséo; estabele-
cer critérios para a inclusdo e exclusdo de estudos; estabelecer
o numero de estudos; desenvolver questionario para coleta de
dados; definir regras nas inferéncias dos resultados; ler, analisar,
discutir e interpretar os dados em categorias; e apresentar os
resultados®.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi realizada no dia 01 de junho de 2019,
nas plataformas: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Portal da
PUBMED, Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), Portal de
periédicos CAPES. Também, nas bases de dados: U.S. National
Library of Medicine® (MEDLINE), The Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus, Web
of Science, Cochrane Library, Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). Foram incluidos estudos publicados no periodo de
01/02/2015a01/06/2019.

Definiram-se como descritores, em portugués: Método Can-
guru, UTI Neonatal, RecémNascido Pré-Termo. Descritores em
inglés: Kangaroo Method, Intensive Care Units, Neonatal, Prema-
ture Infant. Descritores em espanhol: Metodo Canguro, Terapia
Intensiva Neonatal, Recien Nacido Prematuro. As fontes de dados
foram definidas considerando serem as que apresentam maior
numero de estudos publicados na area da saude, além de serem
as bases que agregam maior nimero de periédicos indexados.
Apds definidos os descritores e as fontes de dados, foram esta-
belecidas as seguintes estratégias de busca (Quadro 1):
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Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados

Base de Dados

Cruzamentos

MEDLINE

(("Kangaroo-Mother Care Method"[Mesh] OR “Kangaroo Mother Care Method"[All Fields] OR (“kangaroo-mother care
method”[MeSH Terms] OR (“kangaroo-mother”[All Fields] AND “care”[All Fields] AND “method”[All Fields]) OR “kangaroo-
mother care method"[All Fields] OR (“kangaroo”[All Fields] AND “mother”[All Fields] AND “care”[All Fields] AND “methods"[All
Fields])) OR “Kangaroo Mother Care"[All Fields] OR “Kangaroo-Mother Care”[All Fields] OR“Kangaroo method"[All Fields]

OR (“macropodidae”[MeSH Terms] OR “macropodidae”[All Fields] OR “kangaroo”[All Fields])) AND (“Intensive Care Units,
Neonatal”[Mesh] OR “Neonatal ICU"[AIl Fields] OR “Neonatal Intensive Care Units"[All Fields] OR“Newborn Intensive Care
Units”[All Fields] OR“Newborn Intensive Care Units (NICU)"[All Fields] OR “NICU"[All Fields] OR “Neonatal ICUs"[All Fields] OR
“Newborn ICU"[AIl Fields] OR “Newborn ICUs"[All Fields] OR “Infant, Premature”[Mesh] OR “Premature Infant”[All Fields] OR
“Preterm Infants"[All Fields] OR “Preterm Infant”[All Fields] OR “Premature Infants”[All Fields] OR “Neonatal Prematurity”[All
Fields])) AND ((“2015/01/01”[PDAT] :“2019/06/01"[PDAT]) AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))

Scopus

ALL ( (“Kangaroo Mother Care Method” OR “Kangaroo-Mother Care Methods” OR “Kangaroo Mother Care” OR “Kangaroo-
Mother Care” OR “Kangaroo method” OR kangaroo ) AND (“Neonatal ICU” OR “Neonatal Intensive Care Units” OR “Newborn
Intensive Care Units” OR“Newborn Intensive Care Units (NICU)” OR“NICU” OR“Neonatal ICUs” OR“Newborn ICU” OR “Newborn
ICUs” OR “Premature Infant” OR “Preterm Infants” OR “Preterm Infant” OR “Premature Infants” OR “Neonatal Prematurity”) ) AND
(LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2019 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2018 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2016 )

OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2015 ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE, “English”) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE, “Spanish”) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE, “Portuguese”) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, “ar”) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, “re") )

Web of Science

TS=(("Kangaroo Mother Care Method” OR “Kangaroo-Mother Care Methods” OR “Kangaroo Mother Care” OR “Kangaroo-Mother
Care” OR“Kangaroo method” OR kangaroo) AND (“Neonatal ICU” OR “Neonatal Intensive Care Units” OR “Newborn Intensive
Care Units” OR“Newborn Intensive Care Units (NICU)” OR“NICU” OR “Neonatal ICUs” OR“Newborn ICU” OR “Newborn ICUs” OR
“Premature Infant” OR “Preterm Infants” OR “Preterm Infant” OR “Premature Infants” OR “Neonatal Prematurity”))

(2019 OR 2018 OR 2017 OR 2016 OR 2015 ) AND ( ENGLISH OR PORTUGUESE OR SPANISH ) AND ( ARTICLE OR REVIEW )

SciELO

(("Kangaroo Mother Care Method” OR “Kangaroo-Mother Care Methods” OR “Kangaroo Mother Care” OR “Kangaroo-Mother Care”
OR“Kangaroo method” OR kangaroo OR“Método Canguru” OR“Método Mae-Canguru” OR “Método Méde Canguru” OR“Mée
Canguru” OR“Projeto Méae-Canguru” OR Canguru OR“Método Madre-Canguro” OR“Metodo canguro” OR canguro) AND (“Neonatal
ICU” OR“Neonatal Intensive Care Units” OR“Newborn Intensive Care Units” OR“Newborn Intensive Care Units (NICU)” OR“NICU”
OR“Neonatal ICUs” OR “Newborn ICU” OR “Newborn ICUs” OR“Premature Infant” OR “Preterm Infants” OR “Preterm Infant” OR
“Premature Infants” OR “Neonatal Prematurity” OR “Unidades de Terapia Intensiva Neonatal” OR “Centros de Terapia Intensiva para
Recém-Nascidos” OR“CTl Neonatal” OR “Unidade Neonatal de Cuidados Intensivos” OR “Unidade Neonatal de Terapia Intensiva”
OR“Unidade Neonatal de Tratamento Intensivo” OR “Unidade de Terapia Intensiva do Tipo llI” OR “Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal” OR“Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal” OR “Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais” OR “Unidades
Neonatais de Cuidados Intensivos” OR “Unidades Neonatais de Terapia Intensiva” OR “Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal”
OR“Unidades de Terapia Intensiva para RecémNascidos” OR“UCI Neonatal” OR“UTI Neonatal” OR “Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal” OR“Recém-Nascido Prematuro” OR “Bebé Prematuro” OR “Bebés Prematuros” OR “Lactente Nascido Prematuramente”
OR “Lactente Nascido Pré-Termo” OR “Lactente Prematuro” OR “Lactente Pré-Termo” OR “Lactentes Nascidos Prematuramente”
OR“Lactentes Nascidos Prematuros” OR “Lactentes Nascidos Pré-Termo” OR “Lactentes Prematuros” OR “Lactentes Pré-Termo”
OR“Neonato Prematuro” OR “Neonato Pré-Termo” OR“Neonatos Prematuros” OR “Neonatos Pré-Termo” OR Prematuridade OR
“Prematuridade Neonatal” OR Prematuro OR “Pré-Termo” OR Prematuros OR “Recém-Nascido Pré-Termo” OR “Recém-Nascidos
Prematuros” OR“Recém-Nascidos Pré-Termo” OR “Recien Nacido Prematuro” OR “Lactante Prematuro”))

CINAHL

((“Kangaroo Mother Care Method” OR “Kangaroo-Mother Care Methods” OR “Kangaroo Mother Care” OR “Kangaroo-Mother
Care” OR“Kangaroo method” OR kangaroo) AND (“Neonatal ICU” OR “Neonatal Intensive Care Units” OR “Newborn Intensive
Care Units” OR“Newborn Intensive Care Units (NICU)” OR“NICU” OR “Neonatal ICUs” OR“Newborn ICU” OR “Newborn ICUs” OR
“Premature Infant” OR “Preterm Infants” OR “Preterm Infant” OR “Premature Infants” OR “Neonatal Prematurity”))

LILACS e BDENF

(("Kangaroo Mother Care Method” OR “Kangaroo-Mother Care Methods” OR “Kangaroo Mother Care” OR “Kangaroo-Mother
Care” OR “Kangaroo Method” OR Kangaroo OR “Método Canguru” OR “Método Mae-Canguru” OR “Método Mée Canguru” OR
“Mé&e Canguru” OR “Projeto Mde-Canguru” OR Canguru OR“Método Madre-Canguro” OR “Metodo Canguro” OR Canguro) AND
(“Neonatal ICU” OR“Neonatal Intensive Care Units” OR“Newborn Intensive Care Units” OR“Newborn Intensive Care Units (NICU)”
OR“NICU” OR“Neonatal ICUs” OR “Newborn ICU” OR“Newborn ICUs” OR “Premature Infant” OR “Preterm Infants” OR “Preterm
Infant” OR “Premature Infants” OR “Neonatal Prematurity” OR “Unidades de Terapia Intensiva Neonatal” OR “Centros de Terapia
Intensiva para Recém-Nascidos” OR“CTl Neonatal” OR“Unidade Neonatal de Cuidados Intensivos” OR“Unidade Neonatal de
Terapia Intensiva” OR “Unidade Neonatal de Tratamento Intensivo” OR“Unidade de Terapia Intensiva do Tipo IlI”OR “Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal” OR “Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal” OR “Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais”
OR“Unidades Neonatais de Cuidados Intensivos” OR “Unidades Neonatais de Terapia Intensiva” OR “Unidades de Tratamento
Intensivo Neonatal” OR “Unidades de Terapia Intensiva para RecémNascidos” OR “UCI Neonatal” OR “UTI Neonatal” OR “Unidades
de Cuidado Intensivo Neonatal” OR “Recém-Nascido Prematuro” OR “Bebé Prematuro” OR “Bebés Prematuros” OR “Lactente
Nascido Prematuramente” OR “Lactente Nascido Pré-Termo” OR “Lactente Prematuro” OR “Lactente Pré-Termo” OR “Lactentes
Nascidos Prematuramente” OR “Lactentes Nascidos Prematuros” OR “Lactentes Nascidos Pré-Termo” OR “Lactentes Prematuros” OR
“Lactentes PréTermo” OR “Neonato Prematuro” OR “Neonato Pré-Termo” OR “Neonatos Prematuros” OR “Neonatos Pré-Termo” OR
Prematuridade OR“Prematuridade Neonatal” OR Prematuro OR “Pré-Termo” OR Prematuros OR “Recém-Nascido Pré-Termo” OR
“Recém-Nascidos Prematuros” OR “Recém-Nascidos Pré-Termo” OR “Recien Nacido Prematuro” OR “Lactante Prematuro”))

Cochrane Library

(“Kangaroo Mother Care Method” OR “Kangaroo-Mother Care Methods” OR “Kangaroo Mother Care” OR “Kangaroo-Mother
Care” OR“Kangaroo method” OR kangaroo) in Title, Abstract, Keywords and (“Neonatal ICU” OR“Neonatal Intensive Care Units”
OR“Newborn Intensive Care Units” OR“Newborn Intensive Care Units (NICU)” OR“NICU” OR“Neonatal ICUs” OR“Newborn

ICU" OR“Newborn ICUs” OR “Premature Infant” OR “Preterm Infants” OR “Preterm Infant” OR “Premature Infants” OR “Neonatal
Prematurity”) in Title, Abstract, Keywords, Publication Year from 2015 to 2019 in Cochrane Reviews
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA

Na primeira etapa (coleta de dados), ocorreu a selecdo de 1.626
estudos que preencheram os critérios de inclusao e exclusao ja
definidos no protocolo de pesquisa. Os critérios de inclusdo ado-
tados no estudo foram: artigos originais, completos, publicados
nos ultimos cinco anos, indexados nas bases de dados selecio-
nadas conforme consta no Quadro 1, publicados nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, que tiveram os descritores e/ou
palavras-chave listados no protocolo previamente validado. Na
segunda etapa, os artigos que estavam em duplicata nas bases
de dados foram automaticamente excluidos, restando 1.130
estudos. Na terceira etapa, estes foram submetidos a leitura do
titulo e resumo, e 45 estudos preencheram os critérios de inclu-
sdo para a proxima etapa. Na quarta etapa, ocorreu a leitura dos
45 estudos na integra para identificar aqueles que respondiam
adequadamente a questdo de pesquisa ou tinham relevancia

o ] segundo o objetivo do estudo, obtendo-se uma amostra
Estudos identificados por meio da busca em banco de dados
(n=1626) de 10 estudos. O fluxograma com o detalhamento das
o etapas de pesquisa é apresentado na Figura 1.
‘g 4
gl 1 | | | | -
E Analise dos dados
e BDENF PubMed Web of
= LILACS || CINAHL || COCHRANE || Scopus || \orioe I SGELO || (oo
(n=18) | (n=133) | (=12 | (n=1.008) | ="l (n=26) | ‘=" 0 Aanilise e ainterpretacdo dos dados foram feitas de
=36 . - o
(n=36) forma organizada por meio da visualizagcdo dos dados
) | | | | | | em um quadro com as seguintes varidveis: numero do
v artigo, referéncia do artigo, local em que o artigo foi
£ Estudos apés a remogio das duplicatas publicado, base de dados, tipo de estudo, resultados
o (n=1.130) e nivel de evidéncia. Para classificagdo do nivel de
= 3 evidéncia, foi utilizada a hierarquia de evidéncias?.
Apds definida a amostra, os dados foram coletados
Artig?s se1le1c;%r)1ados N Arti(gOS ?XOCE';;;"OS considerando os resultados em relacio as potencialida-
— n=1. n=1. . er: . ~
des, barreiras e dificuldades para implementacédo dos
L . . . .
T l cuidados humanizados ao RN internado na unidade
e . 7 3
Z ] ] neonatal na perspectiva do Método Canguru. A andlise
= Artigos (textos completos) Artigos (textos completos) X . L.
u;‘j para avaliacio de elegibilidade P excluidos com motivos dos dados se deu de maneira sistemética.
(n=45) (n=35)
SR ¢ RESULTADOS
-
= Estudos incluidos para analise . . .
g (h=10) A revisao integrativa foi composta por dez estudos,
sendo seis (60%) selecionados nas fontes de dados

da Scopus, representando a sua maioria. As fontes de

dados BDENF, CINAHL, SciELO e PubMed contaram com

um artigo cada, totalizando (40%). Quanto ao nivel de
evidéncia, nove (90%) apresentam nivel VI e apenas um artigo
(10%) possui nivel II”, o que é justificado pelo fato de que esses
nove estudos sdo de abordagem qualitativa, e o outro (10%), de
abordagem quantitativa. Cinco estudos (50%) foram realizados no
Brasil; e um (10% cada) estudo, na Irlanda do Norte, na Inglaterra,
no Ira, na Suica e no Estados Unidos, totalizando (50%).

No Quadro 2, é mostrada a descricao das caracteristicas dos dez
artigos incluidos nesta revisao®”. Na sequéncia, apresentam-se as
duas categorias evidenciadas com base na analise dos resultados
dos artigos selecionados. A primeira categoria é denominada
“Potencialidades para a implanta¢do do cuidado humanizado
na perspectiva do Método Canguru”; e a segunda, “Barreiras e/
ou dificuldades para a implantacdo do cuidado humanizado na
perspectiva do Método Canguru”.

Quadro 2 - Sintese dos estudos incluidos na revisao de acordo com o titulo, periédico, ano de publicacdo, local do estudo, base de dados, tipo de estudo,

tamanho da amostra, resultados e nivel de evidéncia

. Local do | Tipo de
Tletll'lilc':)c'!ico e estudo e | estudoe Resultados Nivel de
P base de | tamanho da evidéncia
ano
dados | amostra (n)
Management challenges for best . Estudo As enferme|ra~s demosltraram que tinham d|f|FuIdadg para a
. . Brasil o implementacdo do Método Canguru, por varios motivos, sendo
practices of the Kangaroo Method in CINAHL qualitativo PR B R
© Dot o _ eles: falta de gestéo institucional aliada a falta de recursos 4
the Neonatal ICU®. Revista Brasileira n=28 N L
humanos, de adesdo por parte de alguns profissionais e de
de Enfermagem. 2018. ! -
autonomia profissional.
The nursing social practice in the Brasil Analise critica | Eimportante que o enfermeiro também se atente as necessidades
promotion of maternal care to the . oo )
. - ©) de discurso maternas, favorecendo suas potencialidades para o cuidado do Vi
premature in the neonatal unit®. SGELO | n=15 RNPT*
Texto & Contexto Enfermagem. 2018. - ’
Continua
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. Local do | Tipo de
Tlet:lilc;’éico e estudo e | estudo e Resultados Nivel de
gno base de | tamanho da evidéncia
dados | amostra (n)
, . Ficou evidenciada a importancia de cada membro da equipe
E‘::éi;;igiiﬁce zz?grﬁaunrg;roo Brasil Pesquisa como multiplicador do cuidado. Cada um pode ser influenciador
care mana e.mer?ﬁ‘“’ Rev. Latinog- Scopus qualitativa ou ndo no reconhecimento do Método Canguru como modelo Vi
Americanagde Enfern;a e|.11 2015 P n=8 assistencial, sendo o enfermeiro o grande protagonista nesse
gem. ' processo.
The value attributed by nursin Estudo O Método Canguru é comparado a um “seguro de vida” pelas
. 4 9 . - enfermeiras por proporcionar cuidados que equilibram as
professionals to the care proposed by Brasil descritivo com . L . . L . .
) necessidades biolégicas, ambientais e familiares nos recém-nascidos
the canguru method". abordagem . . . o Vi
. o pré-termo de baixo peso. O método tem o objetivo de proteger e
Revista de Enfermagem UFPE on. BDENF | qualitativa ) :
2017 n=37 preservar o RN de sequelas da prematuridade, o que proporciona um
’ desenvolvimento neuropsicomotor infantil adequado.
Os profissionais conseguem entender e trabalhar a
Conceptions of humanization of humanizacéo se distanciando do modelo biomédico. Sabem
healthp rofessionals in neonatal Brasil Pesquisa da importancia de um ambiente adequado, livre de barulhos e
intensi\?e therapy unit™? qualitativa de luzes desnecessarias, como também entendem a relevancia Vi
Estudos de Psic’:))llo ia 2(')1 5 Scopus | n=29 da participacao dos pais nos cuidados dos seus filhos.
ga. ’ Ha desmotivacao dos profissionais por falta de valorizagao
profissional.
Kangaroo care in the high- Irlanda Apesar de os enfermeiros reconhecerem os efeitos e beneficios
technology neonatal unit: exploring do Norte | Pesquisa do Método Canguru, ainda existem barreiras para a sua
evidence-based practice, policy ua?wtitativa implementacdo, como ambiente inadequado e inseguranga por Vi
recommendations and education Scopus g —78 parte de alguns profissionais em iniciar o método. Entretanto, as
priorities in Northern Ireland®. P - experiéncias profissionais mostraram atitudes positivas para a
Journal of Neonatal Nursing. 2017. promocao do método.
:lueons:glvzlgsc?cts)rszrrfrej?ot::gzgfto the Como barreira significativa para a implementacdo do método,
imp?ementation of skin-to-skin care Inglaterra | Pesquisa esse estudo aponta a unidade, além da falta de apoio da equipe
in SXtremel low birth weight (ELBW) qualitativa médica. Em contrapartida, os enfermeiros apoiam o Método Vi
infants - A qyualitative stud?/“‘" Scopus | n=7 Canguru, o contato pele a pele com restri¢cées para RN com peso
Journal of Neonatal Nursing. 2018. abaixo de 1.000 g.
Egoglciggseis?garg&g&:&gsr;?mel' Ira Estudo Ha falta de conhecimento por parte de médicos e enfermeiros de
y nimp ) a5 o métodos ndo farmacolégicos para o alivio da dor em RN, como
neonatal pain management in NICU". qualitativo . . Vi
Journal of Clinical and Diagnostic Scobus | n=35 o contato pele a pele, que pode ser realizado pelos pais durante
Research. 2017 9 P - procedimento doloroso, porém é pouco utilizado.
The experiences of professionals Para que a participacdo dos pais no tratamento da dor seja bem-
regarding involvement of parents in Suica Estudo sucedida, é importante a atuacdo do enfermeiro nesse processo,
neonatal pain management, qualitativo estimulando o contato pele a pele, suc¢do néo nutritiva, utilizacdo Vi
Journal of Obstetric, Gynecologic, PubMed | n=23 de sacarose. Entretanto, alguns fatores prejudicam a agdo dos
and Neonatal Nursing. 2016. pais: as condi¢des do RN, falta de organizacao, espaco e equipe.
Delineamento Apesar de os enfermeiros ja conhecerem os beneficios do Método
Kangaroo Care Education Effects vase- Canguru, a sua pratica estava limitada a falta de conhecimento
on Nurses’ Knowledge and Skills EUA a . e de habilidades. Apos a realizagdo de um curso, os enfermeiros
. a7 experimental - - . o
Confidence!”. ré-teste e sentiram-se mais preparados, entenderam a importancia 1l
Journal of Continuing Education in Scopus p()s—teste da permanéncia dos pais junto dos RN, da posi¢do canguru
Nursing. 2016. E —57 pelo maior tempo possivel e da presenca dos pais durante os
- procedimentos dolorosos.

* Recém-nascido pré-termo.

Potencialidades para a implantacao do cuidado humani-
zado na perspectiva do Método Canguru

Em estudo realizado num hospital onde o MC é estimulado com
tutoras credenciadas, esse método é comparado a um “seguro de
vida”para o RN, Os enfermeiros acreditam que o MC é importante
para os cuidados de RNPT de baixo peso, pois proporciona maior
qualidade de vida futura a eles. Reforcam ainda que o MC é uma
estratégia para preservar o RN de sequelas da prematuridade,

promovendo um desenvolvimento neuroldgico infantil adequado,
além da criacdo de vinculo com a mae, o que facilita o aleitamento
materno e a diminuicao das taxas de infec¢des hospitalares no RN,

A participacao ativa dos pais e da familia do RN tem sido
apontada como um fator importante para a humanizacdo dos
cuidados, através da qual os profissionais conseguem prestar
uma assisténcia centrada no respeito ao outro e também uma
melhor comunicagdo com a familia do RN que esta internado'?.
Os pais podem ajudar no tratamento nao farmacoldgico para
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dor, assumindo papéis ativos tais como no contato pele a pele,
sucgao ndo nutritiva, contengdo e administragao de sacarose'®.

Nessa direcdo, um dos estudos evidencia que os enfermeiros
desempenham um papel importante no envolvimento bem-suce-
dido dos pais no tratamento da dor®. Foi mostrado que ter uma
boa comunicacdo com os pais faz toda a diferenca, assim como
dar a liberdade para eles escolherem estarem presentes ou ndo no
momento de procedimentos dolorosos. Além disso, uma atitude
de parceria com os pais e recursos organizacionais, como tempo
e pessoal, promoveu um ambiente de trabalho humanizado no
qual foi possivel conversar sobre dor neonatal com eles®.

No MC, a adequagao do ambiente também faz parte da huma-
nizacdo: adequar ailuminacédo, apagando as luzes ap6s a realizacao
dos cuidados; cobrir as incubadoras quando os recém-nascidos
dormem; diminuir os niveis de ruidos; utilizar toquinhas para fixar
os oculos a fim de cobrir os olhos dos recém-nascidos quando
estes estdo em fototerapia; proteger a pele de fitas e adesivos;
agrupar os cuidados para evitar manuseios constantes; e evitar
a manipulagao durante o sono‘?.

Algumas atitudes de adeséo ao MC citadas por enfermeiras sao:
ter um novo olhar; acreditar; participar e interagir em equipe; atentar
para as afinidades pelo tipo de trabalho que tem sido fundamental
para a pratica do cuidado humanizado?. Além disso, outro estudo
destaca que tanto a educacédo continuada como a adequacao de
recursos humanos, trabalho multiprofissional e a humaniza¢do do
ambiente sao fatores que facilitam a implantagao do MC®.

No tocante as orientacdes voltadas para a familia, importa
que o enfermeiro também se atente as necessidades maternas,
favorecendo suas potencialidades para o cuidado do RNPT,
tendo o cuidado com a maneira de educar as maes para que
elas deixem de ser agentes passivas e passem a ser ativas nos
cuidados de seus filhos®.

O conhecimento traz confianca e habilidades, e o curso de
certificacdo sobre o MC pode criar conhecimentos aprimorados.
Para tanto, foi oferecido um curso sobre o MC para enfermeiros
que acreditavam nos beneficios fisiolégicos e psicoldgicos desse
método, mas que, por falta de conhecimento e habilidades sobre
ele, percebiam a limitacdo de sua pratica. Como resultado, os en-
fermeiros entenderam a importancia de os pais estarem presentes
nos procedimentos dolorosos, da permanéncia dos bebés por
maior tempo possivel na posicdo canguru e que isso aumentava
0 ganho de peso, apesar de algumas insegurancas ainda terem
permanecido quanto aos cuidados logo apés o parto!'”.

Por ultimo, e ndo menos importante, as percepg¢des sobre o cui-
dado com base na experiéncia profissional revelaram uma atitude
positiva para promover o MC, e as enfermeiras concordaram que
aprender sobre esse método as tornaria profissionais melhores!',

Barreiras e/ou dificuldades para aimplantacao do cuidado
humanizado na perspectiva do Método Canguru

Alguns fatores prejudicam a implementacao do cuidado
humanizado, como a complexidade na prestacdao de cuidados
relacionados a condicdo de saiide do RNPT"®, Os enfermeiros,
apesar de apoiarem o contato pele a pele em RNPT, acreditam
que ha barreiras para a implementacao desse procedimento
naqueles com peso abaixo de 1.000 g4,

Luz SCL, Backes MTS, Rosa R, Schmitz EL, Santos EKA.

Outras barreiras mencionadas paraimplementar o MC sdo a falta
de organizacdo, a falta de pessoal e o espaco limitado dentro da
UTIN®®, Também foram citadas preocupagdes com a seguranga, tais
como treinamento insuficiente, aumento da carga de trabalho, falta
de diretrizes e de suporte gerencial e falta de apoio dos médicos!'.
Afalta de tempo, escassez de recursos humanos, disponibilidade do
profissional, inseguranca técnica e ambiente agitado e barulhento
igualmente sao limitadores para a adesao ao MC",

Estudo tem apontado que os enfermeiros reconhecem os
efeitos e beneficios do MC. Entretanto, existem barreiras para a
sua implementacdo, incluindo: preocupacdes com a seguranca,
relutancia dos enfermeiros em iniciar o método, sendo que o
ambiente também desempenhou um papel significativo em
dificultar a iniciagao do método>.

Outro estudo tem mostrado que as dificuldades apontadas
para as enfermeiras implantarem o MC foram: falta de adesao
dos profissionais as praticas do método; necessidade de orga-
nizacdo profissional e institucional para evitar a defasagem de
recursos; problemas na estrutura e no processo de trabalho dos
profissionais na instituicao; e falta de autonomia profissional®.

Contudo, ha necessidade de mudanca de paradigma sobre
a visao e atitudes nas praticas de cuidado voltadas para o MC,
indo além da importancia de conhecer esse modelo de cuidado
gue considera em primeiro lugar as necessidades do RN e de sua
familia, deixando de lado o cuidado mecanizado. Sdo necessarias
estratégias gerenciais direcionadas ao fortalecimento do MC, a fim
de que ele seja adotado por parte dos profissionais para garantir
continuidade das boas praticas de humanizagao.

O cuidado canguru quase nao é realizado para minimizar a
dor™, Em geral, existe a falta de conhecimento de médicos e
enfermeiros sobre métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da
dor™, Entretanto, a equipe também sofre com procedimentos
dolorosos; muitas vezes, quer poupar os pais e acaba assumindo
atitudes paternalistas, o que dificulta o envolvimento dos pais''®.
Uma equipe treinada e capacitada para explicar a eles o que é dor,
como o RNPT a sente e a importancia de tentar minimiza-la fara
toda a diferenca durante os procedimentos. Dessa maneira, cada
membro da equipe pode ser multiplicador de valores e préticas
que tém possibilidade ou nao de influenciar a adesao ao MC"9,

DISCUSSAO

Os resultados obtidos por meio da revisao integrativa realizada
refletem o potencial que o MC tem para a conquista de um cui-
dado humanizado e seguro, aliando as tecnologias duras e leves
para a sensibilizacdo da equipe multiprofissional.

O MC é uma proposta de atencado humanizada que proporciona
aos RNPTs ou de baixo peso inimeras vantagens e beneficios: ganho
de peso mais rapido, melhora no aleitamento materno exclusivo,
nos sinais vitais, na resposta psicoafetiva e neurocomportamental,
no desenvolvimento motor e cognitivo, na redugao dos niveis de
infeccdo e reinternagdes, na reducdo da morbimortalidade e de
custos para a satide publica em comparagcao com outros métodos
e na criacao de vinculo"®,

O cuidado humanizado envolve o afeto dos profissionais, e um
exemplo disso é conversar com o RN sempre que este vai ser ma-
nipulado. Da mesma forma, a posi¢do canguru aproxima a familia
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do RN e estimula a criagdo de vinculo afetivo('?. Dessa maneira,
as potencialidades do MC sao reforcadas para construir o vinculo
entre os profissionais e os pais, bem como inserir estes ultimos no
processo de cuidar do bebé gerando confianca e preparando-os
de forma precoce e continua para o contato pele a pele e para a
alta hospitalar.

Diante das potencialidades apresentadas, o presente estudo
também se deparou com muitas barreiras e/ou dificuldades para
a realizacdo do cuidado humanizado, que vao desde a questao
de inseguranca profissional, falta de conhecimento da equipe
multiprofissional até falta de estrutura ambiental.

Alguns profissionais ndo aderem as novas praticas devido a
algumas posturas e conhecimentos ja estabelecidos no trabalho,
que os deixam mais confortaveis. A resisténcia dos profissionais em
mudar faz com que o enfermeiro enfrente algumas barreiras para a
implementacao do MC. As maiores dificuldades sdo a falta de rotinas
e a baixa adesao de alguns profissionais para a execucao do atendi-
mento humanizado aos RNPTs ou de baixo peso e suas familias®?.

Outras dificuldades para aimplementacdo do MC sao: resisténcia
da equipe em razdo da falta de capacitacédo e de sensibilizacdes
periddicas sobre o MC; a inseguranca causada pelo desconheci-
mento, o que prejudica a adesao do profissional; estrutura fisica
inadequada; falta de recursos humanos e materiais necessarios
para a implantacao desse modelo de assisténcia™.

Entretanto, estratégias utilizadas pelos enfermeiros como
treinamentos e sensibilizacdes podem garantir o fortalecimento
do MC por sua equipe, sendo que a educacdo permanente tem
sido apontada como um facilitador na continua¢ao do cuidado
humanizado para aqueles que ja o praticam(”. A alta tecnologia
e o treinamento da equipe de satide tém resultado na diminuicédo
das barreiras e melhorado o processo de cuidado na UTIN. Esses
treinamentos podem incluir a simulagao, discussdes de estudos
de caso, instrucdes aos pais e feedback com um guia de bolso de
facil acesso, bem como a elaboragao de diretrizes!'?.

E importante que os gestores das instituicdes se sensibilizem
quanto a implementagao de boas praticas voltadas tanto para a
satde do RN quanto para os pais e profissionais de satide, visando a
um cuidado de qualidade e humanizado para todos'®. Deve-se estar
atento para que a humanizagao também inclua os profissionais de
satide e as condicdes do ambiente de trabalho no qual estdo inseridos,
a fim de valorizar a equipe de salide e evitar o seu adoecimento'?,

Limitagoes do estudo

As limitagOes deste estudo correspondem a analise exclusiva
das potencialidades, barreiras e dificuldades daimplementacdo do
MC no ambito das maternidades e hospitais, ndo se estendendo
para a Atencao Primdria a Saude, onde ocorre 0 acompanhamento
da terceira etapa desse método.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Quando se busca conhecer as potencialidades, barreiras e
dificuldades para a implementacao do MC, ocorre a construcdo
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de conhecimento acerca do assunto investigado e, com isso,
um fortalecimento na busca de estratégias para melhorar a
pratica assistencial. Por sua vez, isso vai refletir em um cuidado
mais humanizado ao RN e a seus familiares, preconizado pelo
MC — uma politica publica que deve serimplementada em todas
as maternidades do Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo de revisao integrativa permitiu conhecer
as potencialidades, barreiras e/ou dificuldades encontradas para
implementacédo dos cuidados humanizados ao RN internado na
unidade neonatal na perspectiva do MC.

Foram identificados dez estudos nas bases de dados por meio
dos quais foi possivel observar que as potencialidades, barreiras
e dificuldades estao presentes em diferentes paises: em cada um,
elas possuem suas caracteristicas e peculiaridades. Entretanto,
no Brasil contamos com a Norma de Atencao Humanizada ao
Recém-Nascido - Método Canguru como politica publica que
trabalha toda a parte de humanizagao dos cuidados, o que é um
facilitador para a sua adesao e para a transformacao do cuidado
prestado ao RN pré-termo e suas familias.

As barreiras e dificuldades encontradas nos estudos foram
a falta de adesao de alguns profissionais, falta de autonomia
profissional, falta de tempo, inseguranca técnica, recursos hu-
manos insuficientes, ambiente agitado e barulhento, relutancia
por parte de alguns profissionais para iniciar o contato pele a
pele em recém-nascidos muito pequenos, falta de treinamento,
falta de apoio da equipe médica para a realizacdo de cuidados
humanizados, falta de suporte gerencial, desconhecimento sobre
0 MC e espaco fisico limitado.

Os estudos deixam claro que a sensibilizacdao da equipe,
educacdo permanente, adequacao de recursos humanos, tra-
balho multiprofissional, valorizacdo dos saberes profissionais,
humanizacdo do ambiente e apoio gerencial sdo fatores que
facilitariam a implantacdo do MC em qualquer lugar do mundo.

Pode-se perceber aimportancia do papel do enfermeiro para
arealizacdo dos cuidados humanizados preconizados pelo MC
aos recém-nascidos. Sabe-se que a esséncia da enfermagem
é a arte de cuidar, portanto o enfermeiro se torna o grande
protagonista na sensibilizacdo das equipes multiprofissionais
para que, juntos, possam prestar um cuidado humanizado e
de qualidade, com respeito a crianca e a seus familiares, valo-
rizando a vida dos recém-nascidos, sem esquecer que a equipe
também precisa e deve ser cuidada para também poder cuidar
adequadamente.

MATERIAL SUPLEMENTAR

O artigo é resultado da Dissertacdo de Mestrado intitulada:
Construcdo de um guia de cuidados para a primeira etapa do
método canguru em uma maternidade publica do sul do Brasil,
ainda néo disponivel no Repositério Institucional da Biblioteca
Universitaria da Universidade Federal de Santa Catarina, disponivel
em: https://tede.ufsc.br/teses/PGCF0133-D.pdf .
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