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FORO, Ednubia Mendonca. Dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro na
aplicagio do Método Canguru em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN): revisdo integrativa de literatura. 2024. 46f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduagdo em Enfermagem) — Faculdade Santa Luzia, Santa Inés, 2024.

RESUMO

O Método Canguru (MC) é um tipo de proposta de cuidado neonatal ndo invasiva e
humanizada prestada ao recém-nascido de baixo peso (RNPB). Ela consiste em, apos
a estabilizagdo inicial, posicionar o recém-nascido (RN) na posi¢cdo supina,
semidespido, entre os seios da mae/pai, em contato pele a pele, de forma crescente,
pela duragdo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente. O método canguru
(MC) deve estar interligado ao fornecimento de capacitagbes constantes que
fomentem o conhecimento técnico- cientifico a pratica de profissionais, de modo que
tenham seguranca ao aderir esse método. O objetivo deste estudo é analisar as
dificuldades enfrentadas por enfermeiros na aplicagdo do Método Canguru (MC) em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura. O levantamento de dados ocorreu nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Como
principais resultados, conclui-se que as barreiras multifacetadas a pratica humanizada
incluem a falta de pessoal, a oferta inadequada de espagos fisicos apropriados, a
relutdncia dos pais em participar dos cuidados com seus bebés, a sobrecarga
profissional e a presenca de profissionais de saude que ndo adotam as atualizacdes
recomendadas pelas organizagdes de saude. Por fim, entende-se que as dificuldades
geradas sdo de natureza e causa diversas e que € importante ter essa compreensao
para a analise da tematica.

Palavras-chave: Enfermeiro. Método Canguru. Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal



FORO, Ednubia Mendonga. Difficulties faced by nurses when applying the
Kangaroo Method in Neonatal Intensive Care Units (NICU): integrative literature
review. 2024. 46f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao em Enfermagem) —
Faculdade Santa Luzia, Santa Inés, 2024.

ABSTRACT

The Kangaroo Method (KM) is a type of non-invasive, humanized neonatal care
proposal for low birth weight newborns (LBWN). After initial stabilization, it consists of
placing the newborn (NB) in the supine position, half-dressed, between the
mother's/father's breasts, in skin-to-skin contact, increasingly, for as long as they both
feel is pleasurable and sufficient. The kangaroo method (KM) must be linked to the
provision of constant training that fosters technical-scientific knowledge in the practice
of professionals, so that they are confident in adhering to this method. The aim of this
study is to analyze the difficulties faced by nurses in applying the Kangaroo Care
Method (KMC) in Neonatal Intensive Care Units (NICUs). This is an integrative
literature review. The data was collected from the following databases: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), Nursing Database (BDENF). The main results show that the multifaceted
barriers to humanized practice include lack of personnel, inadequate provision of
appropriate physical spaces, parents' reluctance to participate in the care of their
babies, professional overload and the presence of health professionals who do not
adopt the updates recommended by health organizations. Finally, it is understood that
the difficulties generated are diverse in nature and cause and that it is important to
have this understanding in order to analyze the issue.

Keywords: Nurses. Kangaroo Method. Neonatal Intensive Care Unit.
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1 INTRODUGAO

O Método Canguru (MC) é um tipo de proposta de cuidado neonatal nao
invasiva e humanizada prestada ao recém-nascido de baixo peso (RNPB). Ela
consiste em, ap6s a estabilizagao inicial, posicionar o recém-nascido (RN) na posigéao
supina, semi despido, entre os seios da mae/pai, em contato pele a pele, de forma
crescente, pela duragdo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente (Vieira et
al., 2020). Tendo em vista que o nascimento do bebé recém-nascido de baixo peso
(RNPB) requer cuidados especializados, e de maior complexidade, € comum que seja
necessario que permanega na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e/ou
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCinca) (Brasil, 2018).

O recém-nascido (RN) humano precisa de alguém que assegure suas
necessidades fisicas, como a higiene e cuidado. Além disso, possui desde o ventre
materno necessidades psicossociais como a seguranga, o amor e o afeto para
sobreviver. Nesse contexto, sabe-se que um recém-nascido (RN), que nasceu antes
da idade gestacional, teve adiado o contato fisico com seus genitores devido ao seu
estado de salude mais critico. Essa situagdo, portanto, acarreta em interagées iniciais
ainda na incubadora, sem, no entanto, o calor e afeto do colo dos seus pais. Essa
situacao, posteriormente, pode gerar dificuldades de estabelecer vinculo afetivo entre
os pais e os filhos (Souza et al., 2021).

O método canguru (MC), ademais, surgiu como uma intervengao assistencial
alinhada as necessidades impares de cada recém-nascido (RN) prematuro e de baixo
peso ao nascer. Nessa perspectiva, esse método tem como objetivos: facilitar a
manutengado do vinculo afetivo resultante do contato pele a pele pela participagdo nos
cuidados e fortalecimento da rede de apoio, reduzir o risco de comorbidades, diminuir
o numero de infecgdes hospitalares e, por consequéncia, de 6bito neonatal.

Além disso, compete ao método também: promover ambiente de internagao
com mais acolhimento, controlar as condigdes fisico-espaciais quanto a ruidos,
luminosidade e temperatura, utilizar medidas n&o farmacolégicas para controle e alivio
da dor como o toque terapéutico ou uso de sacarose oral; favorecer o crescimento
fisico saudavel, a efetividade do aleitamento materno e o menor tempo de internagao
hospitalar (Konstantyner ef al., 2022).

O método canguru (MC) deve estar interligado ao fornecimento de

capacitagdes constantes que fomentem o conhecimento técnico-cientifico a pratica de

{
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profissionais, de modo que tenham seguranga ao aderir esse método. Outros fatores,
entretanto, podem afetar a implementagéo desse método, como por exemplo, o déficit
de profissionais, falta de treinamentos recorrentes para os profissionais, sobrecarga
de trabalho, estrutura fisica inadequada e ambiente indspito (Alves et al., 2023).

Dessa maneira, é importante discutir sobre as questdes relacionadas a
infraestrutura da UTIN. Na literatura, destaca-se que importancia de garantir que as
unidades neonatais estejam adequadamente equipadas de modo a garantir as
competéncias tecnoldgicas e as salas com espago adequado a promogao do MC,
para isso, € necessarios que o ambiente da UTIN contemplem o dimensionamento
adequado de profissionais dimensionadas de modo proporcional a alta demanda do
local de modo a ser possivel para oferecer ndo somente um ambiente propicio, bem
como possibilitar a implementagéo e continuidade desse método (Coelho; Melleiro,
2020).

Deste modo, é primordial que os enfermeiros estejam sempre qualificados
sobre a execugdo desse método, pois terdo melhores meios de desenvolver sua
pratica assistencial voltada a cuidados pautados na qualidade, cientificidade e
humanizagado. Além disso, esse profissional &€ impar como educador em saude aos
pais, de modo a contribuir para a formagédo de vinculo com o bebé&, bem como
estimulador de boas praticas aos membros da equipe multidisciplinar.

Portanto, a importancia de enfatizar os primeiros cuidados orientados e
desenvolvidos de maneira correta e o quanto isso impacta na saude do bebé e da sua
familia, foram aspectos determinantes para a escolha dessa tematica e sua eventual
discussao. Tendo em vista que esse pode ser um momento de tensao, que assusta e
que pode ser modificado e melhor desempenhado, busca-se entdo a humanizagdo na
pratica. Em sintese, a razao pela qual se escreve este estudo € o cuidado do outro,
que tem outros. Deste modo, este estudo tem como objetivo analisar as dificuldades
enfrentadas por enfermeiros na aplicagdo do Método Canguru (MC) em Unidades de

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as dificuldades enfrentadas por enfermeiros na aplicagdo do Método Canguru

(MC) em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender o papel do enfermeiro na promogéao do contato pele a pele entre
o binbmio mae e bebé;

e Investigar as evidéncias cientificas encontradas na literatura sobre os
beneficios da posigao Canguru no desenvolvimento e crescimento de Recém-
Nascidos com Baixo Peso (RNBP) em UTIN;

e Conhecer as fases de aplicagdo da técnica para posicionamento em Método
Canguru.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 O METODO CANGURU: CONCEITOS E CONTEXTOS

O Método Canguru (MC) é um tipo de proposta de cuidado neonatal ndo
invasiva e humanizada prestada ao recém-nascido de baixo peso (RNPB). Ela
consiste em, apds a estabilizagao inicial, posicionar o recém-nascido (RN) na posigao
supina, semidespido, entre os seios da mae/pai, em contato pele a pele, de forma
crescente, pela duragdo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente (Vieira et
al., 2020). Tendo em vista que o nascimento do bebé recém-nascido de baixo peso
(RNPB) requer cuidados especializados, e de maior complexidade, € comum que seja
necessario que permanec¢a na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e/ou
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCinca) (Brasil, 2018).

A preocupacao inicial para que seja possivel aplicar tal método, e deste modo,
usufruir de seus beneficios e impactos, deve ser voltada para estimular a entrada dos
pais nesses locais, estabelecer contato pele a pele com o bebé, de forma gradual e
crescente, de maneira segura e agradavel para ambos, a fim de que o
desenvolvimento e crescimento do recém-nascido de baixo peso (RNPB) seja aliado
ao sucesso da lactacdo, ao ganho de peso e a participagdo dos pais no processo de
cuidado (Silva et al., 2023). Na primeira etapa de execugdo do método canguru (MC)
é feita uma avaliagdo desde a estratificagdo e encaminhamento ao pré-natal da
gestagao de alto risco, na qual avalia-se o risco de a crianga nascer com necessidades
de cuidados intensivos, assim se estendendo até a internagédo do recém-nascido de
baixo peso (RNPB) na Unidade Neonatal (Brasil, 2018).

Sabe-se, nesse sentido, que alguns quadros de salide podem gerar agravos a
saude da mae, o que pode levar a complicagGes na gravidez e aumento das chances
de prematuridade. A vista disso, conhecer e identificar alguns fatores que aumentam
essa incidéncia & necessario. Tem-se, a titulo de exemplo, a infecgéo pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e o virus do herpes simples; além disso, a exposicdo
a fatores teratogénicos como virus Zika, rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus e
sifilis estdo entre as condigdes de maior propiciacdo. Também somam-se a esses
fatores a idade precoce ou avancada, obesidade, disturbios de coagulagao,
alcoolismo, tabagismo, uso de drogas, hipertensdo arterial, diabetes gestacional,

infecgdo urinaria de repeticdo, pré-eclampsia e ruptura prematura de membranas
(Silveira et al., 2023).
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Deste modo, tendo em vista que o prematuro e a sua ida @ UTIN podem ser
concebidos como eventos traumaticos, tanto para a mae quanto para o bebé,
emocdes e sentimentos negativos podem aparecer e se tornar aflorados. Nao raros
casos, sentir inseguranga, ansiedade, culpa e estresse materno e familiar € comum,
pois as maes se sentem responsaveis pela situagdao e temem pela saude de seus
recém-nascidos. O efeito de separagdo de mae e filho, nessas condigdes, pode se
tornar tao potencializado que quadros psicopatolégicos como transtornos depressivos
e ansiosos podem aparecer (Junior et al., 2021).

Acerca disso, os dados disponiveis na literatura reportam que maes de recém-
nascidos pré-termo (RNPT) apresentam niveis de estresse mais elevados, quando
comparadas a maes de recém-nascidos a termo. Estima-se, dada essa condigao, que
pensando de maneira longitudinal, isto &, a longo prazo, o relacionamento mae e filho
pode ser afetado. Isso demanda, essencialmente, medidas para diminuir a dor
psiquica e possibilitar o vinculo e contato pele a pele. E nesse sentido, por exemplo,
que o método canguru (MC) promove beneficios inquestionaveis (Souza et al., 2022).

Nesse processo indefinido e estressante, os pais devem ser acolhidos e
orientados sobre todo o processo saude-doenga, assim como devem conhecer as
rotinas e o funcionamento da unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Essa
insercao dos pais no cuidado dos filhos é essencial para que haja uma relagdo de
vinculo com a equipe multidisciplinar, o que possibilita maior suporte e
esclarecimentos quanto ao desenvolvimento e crescimento do recém-nascido de
baixo peso (RNPB) (Brasil, 2018).

Na segunda fase do método canguru (MC), o recém-nascido de baixo peso ao
nascer (RNPB) é elegivel a internagdo na Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Canguru (UCINca) e é apto ao método canguru (MC) mediante critérios de
elegibilidade, como a estabilidade clinica, nutricdo enteral plena e peso minimo de
1.250g (SBP, 2017). Estando o recém-nascido de baixo peso ao nascer (RNPB)
dentro desses critérios, o neonato mantém-se sob o contato pele a pele semidespido
pelo tempo que for possivel e comodo, com intuito de incentivar o aleitamento materno
e a promogao do vinculo (Nietsche et al., 2020).

Na segunda fase, considerada a fase onde a mae/pai assume autonomia nos
cuidados com o filho, os pais devem ser apoiados e instruidos pela equipe de satde,
principalmente pelos profissionais de enfermagem, como por exemplo o enfermeiro.

Nessa fase, podem ser caracterizados, frentes aos muitos processos existentes, como
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principais objetivos: incentivar a continuidade do aleitamento materno, sanar as
davidas em relagdo a evolugdo e estado atual da saude do recém-nascido (RN) e
realizar o método canguru (MC) (Brasil, 2019). Na terceira e ultima etapa, que culmina
no término do tratamento e da internagdo do bebé algumas condi¢des precisam ser
obedecidas. Essa satisfagdo dos critérios de seguranga estabelecidos compreende
que o recém-nascido pré-termo (RNPT) deve ter o peso minimo de 1.600g, conseguir
realizar succdo exclusiva ao peito ou complementar a férmula e ter ganho de peso
adequado nos trés dias que antecedem a alta da Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Canguru (UCINca) (Brasil, 2018).

Nessa ultima etapa, os cuidados prestados no contexto hospitalar tramitam
para a continuidade dos cuidados no domicilio e na Unidade Basica de Saude (UBS),
mantendo a vinculagdo com o hospital de origem até que atinja 2,500g. E essencial,
nesse contexto, associar o peso a questdo da idade gestacional corrigida que deve
ser de no minimo 40 semanas para que as chances de um desenvolvimento pleno e
saudavel seja possivel (Fiocruz, 2019; Reichert et al., 2020).

Nesse sentido, € de grande importancia que ocorram até 3 atendimentos na
primeira semana pos-alta, aproximadamente, a cada 2 dias: uma primeira consulta na
maternidade de origem apds 48h da alta, sendo as demais realizadas por meio de
consultas com médicos e enfermeiros nas UBSs, além disso, deve-se acompanhar o
bebé e a familia em visitas domiciliares realizadas pelas equipes de saude da familia
(Brasil, 2018; Fiocruz, 2019).

Para que seja possivel realizar uma assisténcia neonatal mais holistica e
humanizada ao RNPBP e sua familia, € importante a presenga de um ambiente com
menos fatores estressantes, rotinas adaptadas as condigao clinica do RN, orientagao
familiar e explicagao sobre as condutas tomadas, leitos para a permanéncia dos pais
ao lado do bebé e liberagao de visita dos demais familiares sao importantes medidas
a serem adotadas para minimizar os efeitos desagradaveis da internacdo hospitalar
(Konstantyner et al., 2022).

Nesse sentido, tendo em vista que a implementagao, promogéo e incentivo do
método canguru (MC) envolve um processo assistencial que se relaciona diretamente
a melhorias nas condigcdes de saude do RN, e por conseguinte, na reducdo da
morbimortalidade. Logo, & de importancia impar que os pais, a familia, os profissionais
e a sociedade conhegam os extensos impactos na redugdo da morbimortalidade

neonatal possibilitados pela posigcdo de canguru (Souza et al., 2021).
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Essencialmente, no que se refere ao aleitamento materno, o contato pele a pele
incita o bebé a realizar a sucgdo do mamilo (destaca-se que no processo de
amamentacdo a sucgdo se da para além do mamilo) para produgdo de horménios
como a ocitocina, o horménio da felicidade, por consequéncia, ha um estimulo
fisioldgico a produgao de prolactina que é responsavel pela produgao e ejegao do leite
materno. Assim, além de melhorar a coordenacgéo do sistema sensoério motor oral, no
reflexo de sucgdo degluticdo e respiragdo, o método canguru (MC) € um fator que
pode aumentar significativamente o indices de AME durante a internagdo e
estendendo-se apds alta hospitalar, assim trazendo resultados positivos na diminui¢ao
das taxas de desmame precoce em bebés que nasceram prematuros ou baixo peso
(Vilhena et al., 2024).

Como os recém-nascidos precisam ser amamentados exclusivamente até os
seis meses de idade, a amamentagdo ruim pode resultar em uma variedade de
problemas para eles. Isso ocorre porque o leite materno oferece varios beneficios a
salde dos bebés. Em termos gerais, o leite materno reduz alergias, a probabilidade
de uma crianga adquirir asma se nao tiver histérico familiar e doengas cronicas. Ele
também protege e nutre os bebés, promovendo seu desenvolvimento fisico,
psicolégico e emocional. Ele também estimula a redugao da pressao arterial sistolica
e diastolica, menor colesterol total e menor risco de obesidade e diabetes tipo Il. reduz
a taxa de mortalidade de recém-nascidos (0 a 28 dias) e bebés (0 a 12 meses)
(Carvalho; Santos; Abilio, 2021).

Entretanto, apesar de reconhecida sua importancia, €& indiscutivel que
amamentar € uma tarefa dificil e amamentar prematuros €, sem duvidas, ainda mais
desafiador, uma vez que essas criangas apresentam imaturidade fisioldgica,
neuroldgica, hipotonia muscular, hiper reatividade aos estimulos do meio ambiente
(Alves et al., 2023).

Nesse contexto, o profissional enfermeiro € indispensavel no auxilio as
dificuldades que podem ser enfrentadas nesse processo, pois realiza de forma
humanizada as devidas orientacdes sobre o tipo de pega ao bico, auxilio na execugdo
da técnica de canguru, estimulo ao contato pele a pele, bem como na educagao em
saude voltada a continuidade do AME mesmo apds a alta, assim sendo construido um
elo de cuidado conjunto entre mae/pai e profissional (Damasceno; Lima; Passos,
2018).

Dentre outros beneficios, estd o impacto do método canguru (MC) na
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estimulagdo sensorial, na qual os RNPB que vivenciam o (MC) demonstram melhoria
nas respostas sensoriais e motoras nos sentidos da visdo, audigéo, tato, paladar e
olfato. Isso se da pois o contato fisico, o calor humano e ouvir a voz dos genitores faz
com que o RN interaja aos estimulos do meio & qual esta inserido, e assim,
desenvolvendo suas habilidades (Menezes et al., 2017).

O método canguru (MC) promove menor grau de estresse, melhores reflexos,
movimentag&o espontanea e tonus muscular, de modo a permanecer mais tempo em
alerta e interagindo mais com o meio, tendo em vista que o periodo de transi¢do
intrauterina para um ambiente extrauterino acarreta mudangas radicais que envolve
todo o sistema motor e comportamental (Alves et al., 2023). Considerando o néo
estimulo, a auséncia do método canguru (MC) pode impactar negativamente nas
condigbes de salde do bebé até sua fase adulta.

Ademais, como outra essencial vantagem, pode-se citar a capacidade de
termorregulagdo do recém-nascido a partir do estimulo dado ao ter o contato fisico
pela posigédo de Canguru. Assim, considerando a imaturidade dos sistemas e da pele,
é dificil o bebé regular naturalmente a sua temperatura corporal, fato este que se da
em virtude de este ter menor produgdo de suor, um tecido subcuténeo e falta de
reserva lipidica que acarreta na produgdo de calor insuficiente, o que pode acarretar
em hipotermia, que € um fator determinante para a morbimortalidade (Lima et al.,
2020).

Além disso, cabe destacar que a aplicagdo do método canguru (MC) reduz
significativamente a as taxas de infecgé@o hospitalar, pois auxilia na melhoria clinica,
que por sua vez, acarreta no desenvolvimento da nutricdo enteral plena, implicando
no ganho de peso diario de 15 g até atingir 1.250g sendo mais rapidamente transferido
para o alojamento conjunto e tendo alta hospitalar apés 24h da liberagédo. Ainda,
infere-se que contribui para diminuir o uso de dispositivos invasivos (Alves et al,,
2021).

O enfermeiro tem um papel substancial e no desenvolvimento de agbes que
contribuam para que o RBNP atinja um estado de estabilizagdo dos seus parametros
fisioldgicos, de modo a estabilizar o mais breve possivel o exercicio da degluticdo e
succdo pela alimentacao pelo leite materno, na regulagao térmica, ganho ponderal e
na reducdao tempo de internagdo do RN, sendo um instrumento para que esse
momento tdo delicado ocorra ligado aos beneficios do método canguru (MC), e seja,

deste modo, o menos estressante e mais leve aos pais também (Alves et al., 2020;
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Alves et al., 2021).

3.3 O PAPEL DO ENFERMEIRO PARA EFETIVAGAO DO METODO CANGURU

A premissa do método canguru € aumentar a estabilidade térmica e o vinculo
afetivo, o que, por sua vez, promove o desenvolvimento psicoafetivo e
neurocomportamental, além de reduzir o risco de infecgdes hospitalares, diminuir a
dor e o estresse dos recém-nascidos e aumentar as taxas de amamentacgao, conforme
é possivel observar em Testoni ef al. (2018). Uma das dificuldades enfrentadas pela
equipe médica, principalmente pelos enfermeiros, é oferecer cuidados de longo prazo
para os bebés. A conscientizagao dos requisitos e das caracteristicas exclusivas dos
cuidados com o RN € o que da inicio a esse processo (Freitas, 2018).

O uso dessa abordagem permite que os profissionais de saude tratem os
pacientes com compaixao. Uma equipe de profissionais médicos altamente
capacitados, incluindo enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos, técnicos de enfermagem e profissionais fonoaudidlogos, trabalham na
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), o que aumenta a eficiéncia e o padréao
do atendimento prestado aos bebés. A fungéo vital que as enfermeiras desempenham
em uma maternidade, onde estao envolvidas no cuidado direto de bebés prematuros,
demonstra sua experiéncia no método canguru e esclarece essa situagao aos pais. O
KMC, ou abordagem de cuidados neonatais, que inclui o contato precoce pele a pele
entre a mée e seu bebé de baixo peso ao nascer, € uma das técnicas empregadas
nesse momento (Nascimento et al, 2022).

Nesse contexto, € fundamental destacar a fungdo do profissional enfermeiro
durante todo o procedimento, bem como sua contribuicdo para o suporte
biopsicolégico essencial para sua execugao. Para fortalecer o vinculo emocional, os
enfermeiros interagem com as familias, oferecem atendimento especializado,
orientam sobre o valor do aleitamento materno exclusivo e incentivam os pais a
participarem dos cuidados com o filho. Como ja foi dito, a equipe de enfermagem
desempenha um papel fundamental no atendimento humanizado aos pacientes e no
esclarecimento de duvidas e preocupagdes em relagdo ao procedimento (Correia et
al., 2024).

A equipe de enfermagem é um importante alicerce no que refere a contribuigio

para a eficacia do MC, uma vez que é executa os cuidados em salide de modo
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individualizado e voltado a auxiliar na promogdo das necessidades basicas no que
cerne a melhoria e desenvolvimento das condigdes de saide do RN. Nesse contexto,
o enfermeiro, € o principal gerenciador e possibilitador competente ao criar um
ambiente favoravel ao atendimento humanizado, fomentando a interagdo entre
mae/pai, bebé&, com a equipe e as rotinas da instituicao (Correia et al., 2024).

Cabe ao enfermeiro fornecer orientagées a mae/pai a fim de deixa-los seguros
e confiantes para a execugdo do MC pelo maior tempo possivel no periodo da
internagao, além disso, adquirir autonomia em gradativamente aprender a posicionar
o bebé na posigdo canguru (Caetano et al., 2022).

A formagéao de um vinculo entre genitores e o enfermeiro, as orientagcdes dadas
podem auxiliar os pais a detectarem os sinais de alertas emitidos pelo RN, tais como
hipertermia, apneia, refluxo gastroesofagico, letargia e mudancas de comportamento,
criando assim, uma rede de cuidados integrada que promove a independéncia do
cuidado apés a alta (Silva, 2022).

Nesse viés, o enfermeiro perante as disposigdes da Politica Nacional de
Aleitamento Materno (PNAM) tem como atribuigdo a de educador em saude, o que
torna possivel sua atuagao na identificagdo e prevengao de problemas que podem ser
impasses que podem dificultar o aleitamento materno (AM). Assim, torna-se possivel
solucionar as dificuldades na interagao entre mae e filho, a fim de que o contato entre
o trindmio seja efetivo, evitando que desmame precoce do filho (Barroso, 2020).

Além disso, no que refere as intervengdes do enfermeiro ao RNPBP, essa agao
é realizada conjuntamente com os demais membros da equipe de enfermagem.
Juntos realizam o monitoramento dos sinais vitais, da alimentagéo e nutrigdo, seja ela
pela de amamentagado, mamadeira ou alimentagao intravenosa, controlam a ingestao
e 0 ganho de peso garantindo seu desenvolvimento e ganho ponderal (Moraes et al.,
2023).

Outrossim, realizam também, o cuidado da pele que é delicada e requer
cuidados especiais, assim os enfermeiros garantem que a pele esteja limpa e
protegida contra lesdes ou infecgdes, na qual a equipe realiza também a de higiene,
como troca de fraldas e banho. Além do viés fisico, possibilitam também o suporte
emocional tanto para o RN quanto para os pais, na qual educam os genitores sobre
procedimentos, sanam duvidas e auxiliam na redugdo de sentimentos negativos
(Silva, 2022).

Em todo o contexto que envolve a saude do binbmio mae-bebé, do pré-natal
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ao ambiente hospitalar, o enfermeiro possui um papel primordial na geréncia dos
cuidados de acolhimento, conforto, estimulagéo e intervengées ambientais de modo a
promover o contato pele a pele, o desenvolvimento do bebé e o fortalecimento de
lacos afetivos na familia, minimizando a durag@o da hospitalizagdo (Correia et al.,
2024).

3.4 DIFICULDADES DE ADESAO AO METODO CANGURU SOB A OTICA DO
ENFERMEIRO

O método canguru (MC) deve estar interligado ao fornecimento de
capacitagées constantes que fomentem o conhecimento técnico-cientifico a pratica de
profissionais, de modo que tenham seguranga ao aderir esse método. Outros fatores,
entretanto, podem afetar a implementagao desse método, como por exemplo, o déficit
de profissionais, falta de treinamentos recorrentes para os profissionais, sobrecarga
de trabalho, estrutura fisica inadequada e ambiente indspito (Alves et al., 2020). O
grande nimero de atribuicdes ao enfermeiro para suprir a caréncia do quantitativo de
profissionais, nesse sentido, configura-se a nao realizagdo ampla do método canguru
(MC). Esse fator, uma vez que diz respeito diretamente aos cuidados do recém-
nascido, pode prejudicar o seu desenvolvimento e bem-estar (Sonaglio et al., 2022).

Assim, no que se refere ao déficit de profissionais de enfermagem e outros
disponiveis na UTIN, nota-se seu impacto direto na utilizagdo do método canguru
(MC). Uma vez que ha uma equipe de trabalho em falta ou, doutro modo,
sobrecarregada, a comunicagdo com os pais do bebé se torna fragilizada, além de
impossibilitar, de maneira pragmatica, que o método obtenha sucesso dada a falta de
clareza e informagdes quanto ao seu desenvolvimento de maneira adequada.( Vale et
al., 2024).

Além disso, sdo associadas outras barreiras que podem interferir intensamente
para implementacdo do MC pelos enfermeiros e pela equipe multidisciplinar,
sobretudo as que se relacionam com a questdo da estrutura (ou falta dela) e o fator
gerencial. Nao raras vezes, e lamentavelmente, a organizagdo desses espacgos se
torna complexa, pois faltam recursos para o desenvolvimento das acdes necessarias.
Ha caréncia, especificamente, de recursos fisicos € humanos e espago limitado ou
inadequado para as atribuicdes minimas de uma UTIN adepta ao método canguru
(MC) (Sonaglio et al., 2022).
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A insuficiéncia de atividades de Educacdo Continuada (EC) voltada a
capacitagdes e atualizagbes da equipe geram maior inseguranca técnica, assim como
um conhecimento inadequado que dificulta a aplicagdo no cuidado ao RNBPP e sua
familia. Outros fatores estdo relacionados, como a elevada carga de trabalho; o
estresse laboral, tendo em vista a UTIN ser um ambiente de intensas mudancas; a
caréncia de protocolos de rotina, assim como de diretrizes e de suporte gerencial.
Estes sédo fatores limitadores para a adesédo ao MC pela equipe multidisciplinar, bem
como ao enfermeiro, pois este executa fungdes de lideranga e educagao em saude no
contexto assistencial (Silva, 2024).

Quanto aos pais do RN, o estabelecimento de um horario fixo para visitas que
nao se adequa a rotina da familia, o medo de tocar no RN e participar do cuidado
principalmente em pais primiparas, aliado a falta de ambiente privado que impossibilita
condigbes para esse momento intimo que é o contato pele a pele e o AME, que priva
o bebé e a familia no que refere o estabelecimento de vinculo que pode trazer para
ambos muitos beneficios (Graga et al., 2022)

Em suma, é possivel notar dificuldades de implementacdo do MC e
impossibilidades de atuacdo por parte dos enfermeiros. Apesar das dificuldades
enfrentadas, esse profissional desempenha um papel essencial no que refere ao
estimulo ao contato pele a pele. Portanto, o insucesso e a descontinuidade de uma
assisténcia humanizada e voltada a praticas nao invasivas, como o uso do MC, que
comumente segue as diretrizes e preconizagdes dos orgaos de salude e das
evidéncias cientificas, tem sido desenvolvido pelos enfermeiros, mesmo com as
dificuldades (Lopes et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que “proporciona a
sintese de conhecimento e a incorporagao da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica” (Silva; Souza; Carvalho, 2010, p. 1). De natureza qualitativa,
a revisdo integrativa reine conhecimentos ja existentes e disponibilizados nas bases
de dados cientificos com vista a organizagdo, agrupamento e sintetizagéo destas
informagbes acerca, geralmente, de uma tematica mais especifica e delimitada.
Convém saber, além disso, que a revisao Integrativa integra o conjunto de métodos
em pesquisa da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), considerando o seu rigor e
acuracia metodoldgica (Green et al., 2011).

Para o seu desenvolvimento, foram adotados os critérios apresentados por
Silva, Souza e Carvalho (2010) que preconiza seis etapas para o desenvolvimento da
revisao integrativa, a saber: elaboragao da pergunta norteadora; busca na literatura;
coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; discussao dos resultados; e
apresentacgao da revisao integrativa.

Seguindo as etapas para a realizagdo da revisao integrativa, partiu-se para a
elaboracdo da pergunta norteadora: Quais as dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro na aplicagdo do Método Canguru em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN)?

O levantamento de dados ocorreu nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF).

Os descritores para busca foram definidos com base nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), a saber: Método Canguru, Enfermagem, Unidade de
Tratamentos Intensivos Neonatal (UTIN). Para a realizagéo da busca dos artigos que
compdem este estudo, utilizou-se os operadores booleanos AND e OR.

Os artigos incluidos, obedeceram os seguintes critérios: artigos publicados no
periodo de 2014 a 2024, de acesso livre nas bases de dados, disponiveis na integra
e que respondessem a pergunta norteadora deste estudo.

Foram excluidos deste estudo todos os publicados em idioma diferente do
portugués, cujo prazo de publicagado foi inferior a 2014, que tivessem acesso restrito

€ que nao responderam a pergunta norteadora. A escolha do periodo de 10 anos se
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deu em virtude da baixa incidéncia de trabalhos publicados alinhados a tematica a

curto tempo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O processo de selegao e busca dos artigos que compdem esta pesquisa pode
ser observado na tabela abaixo, que contém os procedimentos necessarios para a
adogdo da pesquisa para esta revisdo. Os estudos foram localizados nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Com a
aplicacdo de filtros relacionados aos critérios metodolégicos (idioma: portugués,
tempo: 2014-2024; acesso livre), o nimero de pesquisas reduziu bastante, sendo
adotado ao final 10. A queda deve-se ao fato de que o descritor “método canguru”
esta presente em inumeras pesquisas, que ndo se relacionam, ademais, com o

problema que busca ser respondido neste estudo.

Tabela 1 — Procedimento de selegdo dos estudos
SCIELO MEDLINE LILACS BDENF

Produgdes Encontradas 72 911 285 50

Producdes apds aplicacao de filtros 14 17 50 46

Achado duplicado 2 7 2 6

Nao aborda a tematica/Nao responde a pergunta 6 4 42 35
norteadora

Nao é artigo 2 1 4 3

Total dos artigos selecionados 4 2 2 2

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Visando a triagem dos estudos, foram excluidos a partir de uma selegdo
manual, aqueles trabalhos que se encontravam duplicados entre as bases de dados,
em lingua ndo vernacula e aqueles indisponiveis de forma gratuita. Ao final do
processo de busca e selegdo, restaram 10 artigos que foram lidos na integra e que
satisfizeram os critérios estabelecidos nesse estudo e se relacionaram a tematica

Com esse quantitativo, todos os 10 artigos foram submetidos a leitura na
integra, de modo que os 10 artigos satisfizeram as condigbes metodoldgicas
estabelecidas e responderam, por consequéncia, a questao norteadora. O Quadro a

seguir concentra os estudos selecionados utilizados.
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Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos que compuseram a presente revisao integrativa.

N° Autore
s
Artigo1 Santana
et al.

Artigo 2 Sivaet

al.

Artigo3 Moraes

et al.

Artigo 4 Dias et
al.

Artigo5 Luzet

al.

Artigb 6 Martins
et al.

Ano

2024

2023

2023

2023

2022

2021

Tipo de
estudo

Estudo

transversal de

abordagem
qualitativa.

Estudo
transversal de
abordagem
qualitativa.

Revisdo
integrativa

Estudo
descritivo
exploratdrio,
transversal
com
abordagem
qualitativa.
Revisao
Integrativa.

Revisdo de
Escopo.

Amostra

15
enfermeiros

15
profissionais
de
enfermagem:
7 enfermeiros
e 8 técnicos
de
enfermagem.
7 estudos
analisados.

15
profissionais
de
enfermagem.

10 estudos
analisados.

15 estudos.

Titulo

Dificuldades

na adesdo ao

Método
Canguru na
otica do
enfermeiro.
Conheciment
0 e adesao
da equipe de
enfermagem
a posicao
canguru em
uma unidade
neonatal.
A importancia
do cuidado
de
enfermagem
ao recém-
nascido
prematuro
acolhido no
Método
Canguru
Método
Canguru e
equipe de
enfermagem:
vivéncias e
aplicabilidade
em UTIN.
Meétodo
Canguru:
potencialidad

es, barreiras

e dificuldades

nos cuidados

humanizados
ao recém-
nascido na
UTIN.
Cuidado e
desenvolvime
nto do recém-
nascido
prematuro
em unidade
de terapia
intensiva
neonatal:

(continua)

Periodico

Revista
Eletrénica
Acervo
Saude

Revista
Ciéncia,
Cuidado &
Saude.

Revista JRG
de Estudos
Académicos.

Rev. Enferm.
Atual In
Derme

Revista
Brasileira de
Enfermagem

(REBEN).

Revista
Mineira de.
Enfermagem
(REME).
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Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos que compuseram a presente revisdo integrativa.
(conclusao)
N° Autores Ano Tipo de Amostra Titulo Periédico
estudo
Artigo 7  Brito et 2020 Revisédo 12 estudos. A importancia Pesquisa,
al. integrativa. _ da Sociedade e
enfermagem  Desenvolvim
~ parauma ento
execucao
efetiva do
método
7 canguru. ;
ArtiQo 8 Ferreira 2019 Pesquisa 8 Método Revista Anna
et al. exploratério- = enfermeiras. Canguru: Nery.
descritiva, percepgoes
com sobre o
abordagem conheciment
qualitativa. 0,
potencialidad
es e barreiras
entre
" ‘ - enfermeiras
Artigo 9 Silva et 2018 Estudo ; 8 Desafios Revista
al. transversal de = enfermeiros. gerenciais Brasileira de
abordagem para boas Enfermagem
qualitativa. praticas do (REBEN).
Método
Canguruna
, , , . UTI Neonatal.
Artigo = Gesteira 2017 Estudo 22 Método Revista
10 et al. exploratdrio, profissionais Canguru: de
descritivo, de da equipe beneficios e enfermagem
natureza multidisciplin desafios da UFMS
qualitativa. ar,incluindo experienciad (REUSFM)
enfermeiro. os por
profissionais
de saude.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Todos os artigos analisados abordam os beneficios, quanto a fungdo da
enfermagem e as dificuldades de aplicagdo do Método Canguru (MC). Dentre os
estudos selecionados, encontrou-se similaridade nos apontamentos, na qual as
principais dificuldades de implementar o MC no processo de trabalho do enfermeiro e
da equipe multidisciplinar envolvem uma multiplicidade de fatores em comum.

Quanto ao enfermeiro, equipe de enfermagem e a multidisciplinar, dentre os
fatores citados por todos os estudos selecionados (artigo 1 ao artigo 10) fora a
inseguranca técnica fortalecida por relatos de caréncia de capacitagdes e campanhas
voltadas ao Método Canguru, aliado a essa caréncia, os estudos apontam que a
sobrecarga de trabalho incitado pelo reduzido nimero de profissionais no contexto da

UTIN como um fator que dificulta ao profissional a possibilidade de destinar tempo e
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atencgdo ao incentivo e a facilitar o MC a pratica no contexto de trabalho.

Ademais, o Artigo 1 bem como Artigo 6, referem que ha também dificuldades
em executar o MC em virtude da auséncia, indisponibilidade ou relutancia dos pais/
ou responsaveis no que refere a execugdo da pratica, fator este relacionado com a
inseguranga dos mesmos em ter o contato pele a pele pelo preceito de fragilidade do
RN. No artigo 1, os autores postulam que Uma das principais dificuldades citadas
pelos enfermeiros foi “a falta de disponibilidade dos pais para realizar o MC [...]" e a
falta de capacitagdo destinada aos pais para pegar o bebé na posicédo correta”
(Santana et al., 2024, p. 1).

Quanto aos servicos de saude, sdo apontados problemas referentes a
inadequagdes na estrutura dos servicos de saude que segundo Artigo 5, envolve a
falta de envolvimento e incentivo a essa pratica pelos lideres e gestores em saude
nas unidades gerenciadas. Ademais, € amplamente citado que a caréncia de recursos
fisicos e estruturais como a insuficiéncia de sala em UTI voltadas a promogao do MC
(artigo 1), bem como a falta de materiais como o tecido para envolver o RN durante o
contato pele a pele (artigo 2).

O proximo quadro contém os estudos organizados quanto aos objetivos,

métodos, resultados e concluséo.

Quadro 2 — Organizacao dos estudos quanto a objetivo, método, resultado e conclusdo

(continua)
N° do Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
Artigo
Artigo  Analisar as Estudo Os desafios levantados pelas Os enfermeiros
1 dificuldades transversal enfermeiras na entrevista entrevistados para o
dos de demonstram que, do ponto de vista artigo resumiram os
enfermeiros = abordagem dos pais, a maior barreira para a desafios de seguir o
na adesdo gualitativa - pratica do MC foi a incapacidade MC como sendo
ao Método Essetippode  de realiza-lo quando realmente causados pela
Canguru na pesquisa necessario. Com relagédo ao layout inadequagéo da rotina,
Unidade de  observaciona fisico do prédio, ao pessoal € aos pela politica
Terapia lanalisaa @ suprimentos, foi mencionado que institucional, pela
Intensiva frequéncia ndo ha salas de MC suficientes indisponibilidade de
Neonatal de uma nem especialistas suficientes para determinados
(UTIN) doenca atender a demanda.. profissionais e
especifica familiares, pela falta
~ em um grupo de recursos fisicos,
de pessoas pela falta de
em um infraestrutura da
momento unidade de saude e
especifico. pela falta de
treinamento
_ profissional.
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Quadro 2 — Organizagéo dos estudos quanto a objetivo, método, resultado e conclusao

(continua)

N° do
Artigo

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusao

Artigo = Compreende
2 ro
conheciment
o e adesdo
dos
profissionais
de
enfermagem
a posicao
canguru e
investigar o
conheciment
o dos
profissionais
sobre a
posigcao e
seus
beneficios.

Identificar as

potencialidad

es, barreiras
e

Artigo
3

dificuldades

para a
implantagéao
do cuidado
humanizado
na
perspectiva
do Método
Canguru

Qualitativo e
descritivo -
fornecem
informacgodes
adicionais
sobre o tema
pesquisado,
associando-
se de forma
eficaz a
pesquisa
exploratoria

Revisao
integrativa —
um método
que
proporciona
a sintese do

conheciment

o,
incorporacao
e aplicagao
dele.

Dentre os empecilhos abordados
tanto pelos enfermeiros, quanto
técnicos em enfermagem sao
citados os aspectos relacionados
as dificuldades enfrentadas para
executar a técnica para posicionar
o RN pelo MC. Fora relatado,
principalmente, a insuficiéncia e até
a caréncia de recursos materiais,
principalmente o tecido para
enrolar o RN para execugéo da
técnica de forma segura. Além
disso, 80%, correspondente a 12
profissionais, sendo destes 5
enfermeiros, referem a sobrecarga
de trabalho devido a um
dimensionamento carente do
Quantitativo de Pessoal (QP) de
enfermagem como um fator que
dificulta a aplicagdo da posigao de
Canguru. A auséncia de
treinamento quanto a importancia,
beneficios, manejo e técnica de
MC, na qual os relatos apontam
fatores como inseguranga,
despreparo e desconhecimento
sobre a tematica.

Os resultados apontam artigos que
os enfermeiros sao os principais
profissionais a fomentar estratégias
que garantam o cuidado
humanizado ao bebé e a mamae,
como exemplo, o incentivo a
utilizagdo do MC. O trabalho
reintegra ao enfermeiro como um
promotor de treinamentos e
sensibilizagbes ao cuidado

humanizado voltado ao treinamento

da esquipe equipe de salide que
tem como consequéncias a
diminuicdo das barreiras e
melhorado o processo de cuidado
na UTIN. Dentre as agdes
promovidas pelo enfermeiro no
contexto do MC, esta a simulagdo
da técnica, discussoes de estudos
de caso, instrugdes aos pais e na
elaboragdo de protocolos.

Concluiu-se, segundo
o artigo, que os
profissionais entrevista
dos, concordam
unanimemente que a
promogéao da posigao
de Canguru da
autonomia da
melhoraria da
condigao clinica do
bebé, sendo
reconhecido como
essencial para o
vinculo afetivo entre o
binémio mae-filho.
Entretempo, apesar de
alegar-se que o
estimulo ao MC
promove também a
satisfagdo profissional,
fatores como o
reduzido tempo habil
de trabalho, falta de
treinamentos,
escassez de recursos
materiais em alguns
momentos e a
aceitagao da pratica
por alguns poucos
profissionais como
fatores que impedem a
maior aplicagado da
posicao referida.
Pode-se inferir que os
desafios enfrentados
pelos enfermeiros
estao relacionados a
resisténcia de alguns
membros da equipe
que consideram o MC
complexo e delicado,
tempo e recursos
humanos suficientes,
ambiente de trabalho
agitado e barulhento,
inseguranca técnica,

. relutancia em iniciar o

contato pele a pele
com recém-nascidos
muito pequenos
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Quadro 2 — Organizagéo dos estudos quanto a objetivo, método, resultado e conclusao

N° do
Artigo
Artigo  Identificar as
4 evidéncias
sobre o
cuidado
desenvolvim
ento de
recém-
nascidos
prematuros
em unidade
de terapia
intensiva
neonatal.

Objetivo

Artigo Compreende
5 ras
condigdes
que
influenciam
na adesao e
aplicagdo de
boas praticas
por
enfermeiros
no contexto
do
gerenciamen
to do cuidado
de
Enfermagem
no Método
Canguru na
UTI
Neonatal.

Metodologia

Revisdo de
€SCcopo - um
tipo de
estudo que
busca
explorar os
principais
conceitos do
tema em
questao,
averiguar a
dimensao, 0
alcance e a
natureza do
estudo.

Estudo
transversal
de
abordagem
qualitativa -
Esse tipo de
pesquisa

observaciona |

| analisa a
frequéncia
de uma
doenga
especifica
em um grupo
de pessoas
em um
momento
especifico.

Resultados

Os estudos no referido trabalho,
inferem que a realizacao de
treinamentos para a equipe

multiprofissional, principalmente a
Enfermeiro, ofereceu beneficios
substanciais uma vez que a medida
que o conhecimento sobre a pratica
e os resultados foram
disseminados para outros
enfermeiros, os demais membros
da equipe foram melhor auxiliados
e suas duvidas sanadas de
maneira mais abrangente.

O compartilhamento de
informagdes pelo enfermeiro gerou
na equipe mais confianga técnica e

maior adesao a pratica do MC.
Dentre os problemas relacionados
a adesao esta a sobrecarga de
fungdes a esse profissional, sendo
essencial a pratica do MC aos
demais membros da equipe de
salde.

As condigbes apontadas que
influenciam a dindmica da
aplicagdo da MC sdo afetadas pelo
ambiente intensivo, a rotina, a

’ sobrecarga de trabalho, a escassez

de recursos humanos que limita a
disponibilidade dos profissionais
para estarem presentes e se
dedicarem a pratica da MC. Em
termos de gestao, um dos
obstaculos citados foi a falta de
envolvimento, supervisao e
incentivo por parte dos lideres para
que a equipe aderisse ao MC. Além
disso, os enfermeiros entrevistados
relataram se sentir limitados a
praticar o MC devido a restrigoes
médicas, enfrentando criticas e
resisténcias.

(continua)

Conclusao

Em conclusao, as
evidéncias
encontradas
demonstram que o
enfermeiro exerce
atuacgdo no que refere
o cuidado e
desenvolvimento ao
RNBPP pelo
envolvimento da
familia, especialmente
dos pais, sendo crucial
para a efetivagdo do
MC. Faz-se
necessario mais
capacitagao e
atualizacdes regulares
sao essenciais para
garantir um cuidado
adequado e diminuir
os impactos da
prematuridade e baixo
peso.
Finda-se, segundo o
artigo evidenciou-se
que no contexto
hospitalar as
dificuldades de aplicar
0 MC compreendem
desafios que envolvem
a falta de adesdo por
parte de membros da
equipe de
enfermagem e
multidisciplinar, que
fora apontado como
um limitador para a
execugao do MC.
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Quadro 2 — Organizagéo dos estudos quanto a objetivo, método, resultado e conclusao

N° do
Artigo
Artigo Identificar os
6 desafios da
enfermagem
na aplicacéo
do cuidado
humanizado
e descrever
métodos e
técnicas para
cuidado
humanizado
e acolhedor
naUTINe
esquadrinhar
a relevancia
da
implementac
aodo
contato pele
a pele dos
pais com o
recém-
nascido

Objetivo

Artigo  Identificar as
7  atribuigBes
do
enfermeiro
diante dos
cuidados
atribuidos no
método
. canguru
descritas em
artigos
publicados
entre os
anos de
2015 a 2020.

Metodologia

Estudo de
carater
exploratério,
descritivo e
de natureza
qualitativa.

Estudode

carater
exploratorio,
descritivo e
de natureza
qualitativa -
Esse tipo de
pesquisa
observaciona
| analisa a
frequéncia
de uma
doenga
especifica

- em um grupo

de pessoas
em um
momento
especifico.

Resultados

A partir da entrevista com 22
profissionais da salde atuantes em
uma UTIN, fora demonstrado no
estudo a partir dos relatos que
dentre os fatores associados as
dificuldades de implementagéo do
MC esta revelou que o medo e a
inseguranca dos pais e familiares
em relacdo ao contato com o bebé
sdo fatores que dificultam a
implementagédo do Método
Canguru.

Ademais, foram apontadas causas
que impactam diretamente as
préaticas assistenciais como a falta
de treinamento da equipe, que
evidenciara insegurancga e falta de
educacgdo permanente a equipe.
Bem como a caréncia de
protocolos de normatizagao para
aplicabilidade do MC segundo os
preceitos estabelecidos pelo
Ministério da Saude (MS).

Como resultados, as pesquisas

apontam que aliar o MC aos
cuidados ao RN proporciona um
cuidado mais humanizada para
esses bebés, vista que oferece
conforto ao RN e preserva-o dos
efeitos danosos do nascer
prematuramente, as medidas
protetivas do MC podem ser
comparadas como um retorno do
RN ao utero materno.

(continua)

Conclusao

Conclui-se mediante a
apresentagao dos
relatos, que a
problematica
associada a
dificuldade de aplicar o
MC associa-se
intrinsecamente a
lacuna de protocolos,
normas e rotinas que
instruam os
profissionais a
informar, manejar e
possibilitar a aplicagéo
da MC, de modo que,
a familia e o recém-
nascido prematuro no
contexto da UTIN
possam aproveitar os
beneficios
proporcionados por tal
pratica a pelo contato
pele-a-pele e pelo
estimulo ao
Aleitamento Materno

___(AW).
Através do estudo foi
possivel notar a
eficiéncia do MC e
seus diversos
beneficios, porém
ainda apresenta
barreiras em sua
implementacgao,
gerando a pergunta
norteadora de qual o
papel do enfermeiro
no método canguru. A
enfermagem patrticipa
ativamente na
geréncia, nos
cuidados de
acolhimento,
educacgao,
intervencgdes,
estimulagao e

. orientagdo de modo a

promover o contato
pele a pele, o

desenvolvimento do

bebé, o fortalecimento

de lagos afetivos e
promogao do

aleitamento materno

exclusivo.
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Quadro 2 — Organizagdo dos estudos quanto a objetivo, método, resultado e concluséo
(concluséao)
N° do Objetivo Metodologia Resultados Conclusédo
Artigo
Artigo Analisar o Pesquisa Emergiram trés categorias: Os discursos das
8 conhecimento  exploratério- Barreiras para o desenvolvimento  enfermeiras revelaram
, as descritiva, do Método Canguru; Conhecimento = conhecimento parcial,
potencialidad com sobre o Método Canguru; e auséncia de
es e as abordagem Poténcias do Método Canguru. experiéncia pratica e
barreiras qualitativa - barreiras relacionadas
relacionadas = Esse tipo de aresisténcia da
a implantagao pesquisa equipe e a falta de
do Método observacional apoio institucional,
Canguru, na analisa a embora considerem o
percepgao de  frequéncia de método com
enfermeiras uma doenga potenciais beneficios
que atuam especifica em para proporcionar a
nas unidades = um grupo de construgdo de vinculo
materno- pessoas em e indiqguem a
infantil de um  um momento educagao permanente
hospital- especifico. como estratégia
escola. necessaria para sua
7 _ implantagdo.
Compreender Estudo de As condigGes intervenientes na Foram elencados
as condigdes = abordagem adeséao as boas praticas de desafios de ordem
que . qualitativa-é  humanizagao na UT| Neonatal profissional e
influenciam a aquela que estao relacionadas principalmente institucional que
adesdoe  naopodeser  aos recursos humanos, interagédo precisam ser
aplicagdao de medida entre os profissionais, processos atendidos para
boas praticas  apenas com de trabalho e estratégias de melhorar adeséo e
por . _numeros e lideranca; e gerenciamento do aplicacdo das boas
enfermeiros  dados obtidos cuidado. praticas do Método
no contexto por meio de Canguru.
do ‘ um
gerenciament = questionario
o do cuidado
de |
Enfermagem
no Método
Canguru na
~ UTI Neonatal. = . , o 7
Conhecer os Pesquisa Emergiram oito discursos do Adequacoées na
beneficios e exploratéria, sujeito coletivo, sendo que quatro estrutura fisica,
os desafios = descritiva, de sinalizaram os beneficios do aprimoramento de
experienciado natureza método para o recém-nascido e recursos humanos e
S por qualitativa - familia, os demais apontaram os comprometimento dos
profissionais = Esse tipo de desafios encontrados na gestores sdo
de salde pesquisa experiéncia do método. aspectos-chave para
acerca do observacional a consolidacao do
método analisa a Método Canguru. Este
canguru. frequéncia de estudo podera
uma doenga contribuir nas
especifica em reflexdes de
um grupo de profissionais de saude,
pessoas em entre eles, os da
um momento enfermagem, visando
especifico. a melhoria de suas

praticas assistenciais.
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Dentre as implicagdes demonstradas pela literatura em implementar
corretamente o MC durante a atuagdo do enfermeiro no contexto da UTIN, destacam-
se limitagdes multifatoriais a pratica humanizada, por exemplo, a falta de recursos
humanos, escassez de espacgos fisicos adequados, indisponibilidade dos pais no
processo de cuidado ao RN, a sobrecarga profissional, assim como a existéncia de
profissionais que se negam a incorporar as atualizagdes recomendadas pelos 6rgéaos
de saude, questdo discutida no artigo 7 dessa amostra e também discutido na
literatura, para fins de corroboragao cientifica, por Guedes et al. (2024, p. 2), quando
asseveram que “limitagdbes na  pratica humanizada dos profissionais de
enfermagem no contexto da UTI neonatal... [...] falta de recursos humanos,
escassez de espacgos fisicos para comportar os pais 24 horas...” sdo problemas
que ocorrem no espaco laboral.

Acerca da caréncia de recursos humanos, o artigo 8 e demais estudos
demonstram que ainda existem muitas barreiras e desafios enfrentados pelos médicos
na unidade de terapia intensiva neonatal ao tentarem prestar um atendimento
humanizado. Embora se reconhega que a auséncia de "condigbes de trabalho
humanizadas" limita a capacidade de oferecer aos usuarios um atendimento
considerado humano pelos profissionais, a analise demonstra que o desgaste nao tira
o prazer que os trabalhadores tém com seu trabalho, principalmente quando esse
prazer vem na forma de elogios por um trabalho bem feito. As preocupacdes sobre o
gerenciamento de recursos humanos sdo citadas como os principais obstaculos.
Devido a um numero inadequado de funcionarios e a um nlmero excessivo de
pacientes, os familiares que acompanham os bebés e os pacientes que estdo sendo
atendidos sao obrigados a ficar em casa. Os desafios que a UT| neonatal enfrenta sdo
notavelmente semelhantes aos enfrentados por outras unidades da rede SUS (Souza;
Ferreira, 2010).

Além disso, o Artigo 9 desta propde a discusséo sobre a condigdo dos espacos
fisicos da UTIN. Ndo raros casos, os hospitais ndo contém sequer os insumos
necessarios para o desenvolvimento de atividades corriqueiras, como uma sutura. De
ordem institucional e politica, esse € um problema grave que afeta sobretudo a
realidade dos atendimentos publicos em salde, dos quais dependem a maioria dos
brasileiros, num recorte nacional. A dificuldade das limitagdes fisicas pde em xeque,
portanto, o sucesso da aplicagdo do método, bem como o seu desenvolvimento
(Garcia et al., 2012).
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Deste modo, é crucial, entdo, que os profissionais como o enfermeiro estejam
atrelados como agentes protagonistas dentro dos limites cabiveis a sua atuagéo
profissional a uma assisténcia neonatal humanizada fundamentada em pressupostos
cientificos e nas evidéncias da sua pratica.

Segundo Santana et al. (2024), a partir da entrevista de 15 enfermeiros em uma
maternidade do Maranhdo sobre as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro,
constatou-se que a sobrecarga laboral deste profissional esta intrinsecamente
associada a uma ades&o e aplicagdo inadequada do MC. Na qual estes profissionais,
além de ficarem responsaveis sob a parte administrativa, na parte assistencial ficam
responsaveis por até 5 criangas sob seu cuidado, o que foi referido como fator que
inviabiliza a ades&o ao Método Canguru com o tempo e qualidade de vida.

Em concordancia com o apresentado pelo autor, Lopes e colaboradores (2021),
referem que no contexto da UTIN, o dimensionamento de pessoal de enfermagem
inadequado € um fator que apesar de irregular, ¢ comum, sendo este um potencial
empecilho no processo do trabalho do enfermeiro e sua equipe. Além disso, o autor
associa que o baixo quantitativo de enfermeiro esta associado a resultados neonatais
mais insatisfatérios, bem como ao aumento nas taxas de mortalidade dos pacientes.

Um fator intrinsecamente associado a ndo adesdo ou aplicacédo do MC por
enfermeiros e demais membros da equipe multidisciplinar é a inseguranga técnica,
fortalecida pela auséncia ou caréncia de capacitagdes, atualizagoes, treinamentos
praticos e protocolos atualizados, conforme citado por todos os estudos selecionados
nesta presente revisdo (Artigo 1 a Artigo 6).

Conforme resultados da pesquisa de Silva et al.(artigo 2), no que refere a
percepgao do enfermeiro e da enfermagem, de 3 a cada 5 profissionais entrevistados
alegam né&o terem confianga, conhecimento e habilidades para realizar a posicao de
canguru de modo efetivo e com qualidade. Nesse cenario, fora relatado pelos
profissionais que a necessidade de capacitagdes periddicas, sendo que muitos

profissionais relatam nunca terem realizado cursos de capacitacdao sobre o MC na

UTIN, portanto, sdo necessarios treinamentos voltados a educar o profissional a

identificar se o RNPBP esta estavel e dentro dos critérios de elegibilidade do MC, bem

como auxilia-los realizar a técnica de forma correta e segura.
Para evitar possiveis irregularidades e situagdes de risco na aplicagado do MC,
€ imprescindivel que os profissionais invistam em treinamento e atualizagao,

destacando constantemente os beneficios dessa técnica para a evolugao do paciente
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e a implementag&o no hospital. Em conjunto com a equipe multidisciplinar, os RNs e
seus familiares, a assisténcia de enfermagem desempenha um papel benéfico para o
crescimento, a seguranga e a autoeficacia do paciente.

Em consonancia com a necessidade de treinamentos para o enfermeiro e a
enfermagem, a literatura aponta que esses profissionais prestam sua assisténcia
voltada a fatores essenciais ao crescimento e desenvolvimento como pela
administracdo de medicamentos, banho, dieta e controle térmico. Nesse sentido, para
que esse cuidado seja realizado de maneira ordenada, é importante que sejam
devidamente capacitados, que reconhegam as condigdes fisiolégicas caracteristicas
de um RNPBP (Moraes et al., 2023).

A literatura aponta ainda, que o enfermeiro juntamente a enfermagem séo
fundamentais como estimuladores ao contato pele a pele, bem como ao AME no
momento mais oportuno possivel, exercendo papel impar de estimulador a boas
praticas, bem como um promotor de um ambiente adequado a execugdo do MC de
forma humanizada e pautada nas evidéncias cientificas (Dias et al., 2023).

Ademais, em consonancia com essa ideia, Luz et al. (2022), o enfermeiro no
contexto da UTIN é o principal profissional a fomentar estratégias nao invasivas como
o MC, sendo, portanto, um membro impar no processo de cuidado em saude na UTI
por priorizar o cuidado humanizado ao trindmio bebé-mae-pai. Além disso, o autor
relaciona o enfermeiro como um potencial educador em salude que ndo realiza
orientagbes somente aos pais, mas também direciona treinamento e orientagdes
técnicas a equipe de saude, assim, tem-se como consequéncias a diminuicdo das
barreiras e melhora do processo de cuidado na UTIN.

Considerando o MC como uma politica publica, Brasil (2018) realiza agoes de
formacao de tutores para disseminar informagdes sobre o MC, na qual os profissionais
como o enfermeiro, posteriormente, possam ser educadores em seus locais de
trabalho. Esse treinamento que possui duragdo de 24 horas considera tanto o
aprimoramento técnico como a sensibilizagdo na postura de muitos profissionais, o
que favorece a humanizagao da atengao neonatal.

Entretanto, conforme profissionais entrevistados no artigo 3, na pratica ha uma
antitese entre a reduzida disponibilidade desta capacitacdo e fluxo de treinamento
desses aos profissionais, demonstrando lacunas no que refere a de educacéo
permanente, bem como a educagao continuada que € instigada principalmente pelo

enfermeiro por ser um lider na equipe capaz de desenvolver estratégias para
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melhorias na qualidade da assisténcia.

E vélido ressaltar, portanto, que estudos demonstram que muitos erros
cometidos pelos membros da equipe de enfermagem no que refere ao MC ocorre em
virtude da falta de um conhecimento aprofundado da atividade que se realiza. Nesse
sentido, é essencial que as instituigdes de saude percebam o impacto da capacitagao
e atualizagédo de seus profissionais na prestagdo de servigo, bem como na redugéo
de riscos a vida do neonato, uma vez que erros podem colocar em risco a saude ja
fragilizada do bebé em UTIN (Luz et al., 2022).

Em consonancia, Lima-Filho e colaboradores (2024), observam que o
enfermeiro e demais profissionais da enfermagem sdo os principais profissionais
envolvidos nas primeiras orientagées e estimulo ao contato pele a pele e AM as maes
dos RNPBP. Assim, a assisténcia de enfermagem no contexto da UTIN atravessa os
cuidados assistenciais, sendo a educagdao em saude e orientagdes aos familiares
atribuigoes intrinsecas na atuagao profissional no MC.

Martins e colaboradores (2021), a partir da analise estatistica de 15 estudos,
identificou que a medida que o conhecimento sobre a pratica e os resultados foram
disseminados pelos enfermeiros proporcionou mudangas na filosofia assistencial e na
pratica dos demais membros da equipe. Nesse sentido, os estudos analisados
apontam que nesse cenario de estimulo ao contato pele a pele, ocorre um menor
tempo de internagdo neonatal, sucesso no processo de aleitamento, ganho ponderal
de peso, bem como melhoria nos padroes de sono do RNPBP.

Outro fator apontado como empecilho a plena implementagdo do MC e que
pode dificultar para que o RNPBP tenha gozo dos beneficios do MC é a
indisponibilidade, inseguranga ou negacao da familia ao contato pele a pele.

Conforme estudo de Gesteira et al. (2017), dentre os enfermeiros
entrevistados(n=22),15 destes (68%) citam que principalmente em primiparas e “pais
de primeira viagem”, ha um medo de tocar no bebé sob o preceito de serem frageis e
delicados, assim, o que demanda de maior caréncia das devidas orientagdes que
fomentem a confianga para tenham o contato em posicionar o RNPBP na “posicédo
canguru’”.

Destaca-se, portanto, a necessidade de considerar a grande demanda laboral
atribuida ao enfermeiro e a enfermagem, bem como a cenarios onde ha um elevado
quantitativo de trindmios bebé&-mae-pai que caregam de tempo, atencéo e orientacoes.

Sendo o nimero destes importantes profissionais reduzidos e sobrecarregados, a
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qualidade do servigo pode ser comprometida quanto ao MC, de modo aos beneficios
deste método ficarem mais inacessiveis a quem tanto deste carece, os RNPBP (Silva
et al., 2020).

Neste processo, segundo o artigo 10, endossado por Moraes et al. (2023) é
fundamental considerar que angustia das maes que esperam um bebé saudavel e um
parto no tempo previsto, mas agora lidam com a realidade de ter um bebé prematuro
que requer cuidados especiais na UTIN. Os pais sentem tristeza, duvidas e incertezas
sobre como cuidar do bebé prematuro e sobre sua condigado de saude. Para reduzir o
sofrimento, é crucial promover o vinculo dos pais com o bebé, através do contato pele
a pele, o que é essencial para o estabelecimento de vinculos com o bebé. Nesse
contexto, a equipe de salde, em particular os enfermeiros, desempenha um papel
crucial em auxiliar os pais para superar o medo de tocar seus filhos.

Ainda quanto aos benecifios do MC, discutidos no artigo10, o vinculo psicoativo
€ um dos beneficios mais importantes do MC, no entanto os relatos evidenciam uma
certa falta de interesse por parte das maes em realizar o MC, entretanto, é crucial ao
profissional que assiste os pais de um RNPBP compreenderem as dificuldades dos
pais de deixarem o ambiente familiar e conviver por um acentuado periodo na UTIN.
Por essa razdo, sanar as duvidas, estimular o contato pele a pele e apontar as
implicacdes positivas desse método, € essencial.

A literatura aponta que a educagdao em saude e o fortalecimento do vinculo
entre o enfermeiro, enfermagem e os pais fomenta a compreensao sobre os beneficios
do MC ao desenvolvimento do bebé pelo estabelecimento de um cuidado
compartilhado. Assim, estudos presentes na literatura demonstram que as orientagoes
sobre o manuseio do MC e o estado de saude do RNBPB possibilita um o sucesso do
aleitamento materno, ganho ponderal, bem como reconhecimento dos sinais de alerta
tais como hipotermia, apnéia, refluxo gastroesofagico, letargia e mudancas
comportamentais anormais (Cantanhede et al., 2020).

Ademais, dentre os fatores associados como empecilhos na problematica da
implementagé@o de servigos da UTIN, destacam-se os fatores administrativos, bem
como os estruturais das instituigbes de saude, como assinalado por Silva et al. (2022).
Nesse estudo, 90% (n= 7) dos enfermeiros entrevistaram que as problematicas que
impedem que o MC seja aplicado efetivamente devem-se em virtude da falta de
relevancia, envolvimento, supervisao e incentivo por parte dos gerentes e lideres para

a adesao da equipe a esse método tdo importante.

(
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Neste contexto ainda, é referido pelos enfermeiros entrevistados que tais
dificuldades para gerenciar o MC poderia solucionar as multiplas problematicas sendo
este método padronizado na rotina e plano de cuidados na UTIN, bem como a
promogao da educacdo permanente. Assim, a equipe multidisciplinar poderia estar
mais capacitada para implementar cotidianamente em sua rotina de trabalho o MC,
bem como incentivar os pais e responséaveis a tal pratica (Silva et al., 2018).

E possivel inferir, portanto, que a inadequada relevancia dos gestores quanto
ao MC influencia diretamente no processo de trabalho da equipe multidisciplinar em
virtude do baixo dominio tedrico-técnico. Somado a isso, a busca pela promog¢éo de
recuperagdo do RNBPP se torna mais lenta. Nessas condigdes, o paciente torna-se
mais suscetivel aos perigos que o meio hospitalar pode possibilitar.

Vale e colaboradores (2024) diz que nesse processo, € crucial o
desenvolvimento de um diagnostico situacional mediante escuta a equipe
multidisciplinar que envolve a conhecimento das lacunas, contexto, recursos e
processos necessarios para que os profissionais, bem como a familia possa utilizar
dos beneficios positivos do MC por meio da elaboragdo de atividades estratégicas que
possibilitam estabelecer as prioridades e intervengdes voltadas a melhoria da
assisténcia.

Cada estagio do crescimento de um modelo de atendimento, desde o projeto
até a implementagéao e avaliagao, enfrenta dificuldades no ambiente hospitalar. Esses
problemas fazem parte de um ciclo continuo de feedback e continuidade. Dai observa-
se a importéancia da devogao ao Método Canguru e, consequentemente, o avango dos
comportamentos benéficos sugeridos nesse modelo perinatal. Os profissionais
analisados para margear essas conclusdes indicam um distanciamento do paradigma
nacional, revelando mais uma vez a dificuldade de formagéo dos profissionais, o que
revela as necessidades profissionais e institucionais que devem ser atendidas para
aumentar a ades3o e a aplicagdo do método canguru (Guedes et al., 2024).

E amplamente difundido na literatura quanto a importancia do contato pele a
pele entre os pais e o bebé pelo maximo possivel de tempo, entretanto, um problema
comum, mas de grande impacto na pratica da UTIN é a restrigao e a rigidez quanto
ao horario de visita. Para Silva (2024), a inflexibilidade dos horarios é insensivel e
desumana, uma vez que nao considera as necessidades individuais da familia, deste
modo, privando-as de participar do processo de cuidado e assim, e interrompendo na

formacao de vinculos pelo contato pele a pele, bem como uma evolugdo RNBPP
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possibilitado pelo AME, ganho ponderal e desenvolvimento em menos tempo.

Destarte, é importante discutir sobre as questdes relacionadas a infraestrutura
da UTIN. Na literatura, destaca-se que importancia de garantir que as unidades
neonatais estejam adequadamente equipadas de modo a garantir as competéncia
tecnoldgicas e o salas com espago adequado a promogdo do MC, para isso, €
necessarios que o ambiente da UTIN contemplem o dimensionamento adequado de
profissionais dimensionadas de modo proporcional a alta demanda do local de modo
a ser possivel para oferecer ndo somente um ambiente propicio, bem como
possibilitar a para aimplementacao e continuidade desse método(Moraes et al., 2024,
Coelho; Melleiro, 2020).

Tendo em vista que a UTIN € um ambiente hospitalar que utiliza de tecnologias
avancadas para tratar alteragdes fisiolégicas que podem levar a quadros de
morbidade e casos de mortalidade do RN de alto risco, prematuro e/ou baixo peso, é
crucial fundamental que a equipe devidamente preparada para lidar com a
complexidade desses casos, e para tal, € necessario que os gestores disponibilizem
aos profissionais regularmente capacitagbes tedricas e praticas sobre a tematica
(Meira et al., 2020; Silva et al., 2018).

Por fim, a partir da analise da literatura sobre os contextos e as dificuldades
associadas a implementacao e adesao do MC, foi possivel identificar que os
profissionais de enfermagem, em especial o enfermeiro como principal educador em
saude e fomentador de boas praticas em saude como o MC. Entretanto, fora possivel
identificar que esses empecilhos sdao multifatoriais e estdo relacionados a
infraestrutura e supervisdo inadequada, caréncia de atividades voltadas a Educacgéo
Continuada (EC), tal qual dimensionamento inadequado e carga elevada de trabalho,
bem como o desinteresse dos profissionais em atualizar-se regularmente, assim como

o medo dos pais em realizar o contato pele a pele sob o preceito de fragilidade.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O Método Canguru é um modelo de atendimento humanizado que combina
técnicas de intervencdo biopsicossocial para recém-nascidos prematuros e suas
familias internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Promove o livre acesso
dos pais a unidade neonatal e o seu envolvimento nos cuidados da crianga. A
individualizagdo é necessaria, tendo em conta os padrdes de sono e de
comportamento do recém-nascido. Desde cedo, o pai e a mae sao aconselhados a
colocar o bebé na posigao canguru e a toca-lo.

Ha varias vantagens no Método Canguru para as familias, para os pais de
bebés prematuros e para a equipe médica. A seguir, estdo algumas das mais notaveis:
melhora o vinculo entre méae e filho; reduz o tempo passado longe da crianga; promove
a amamentacdo; apoia o melhor desenvolvimento neurocomportamental e
psicoafetivo do bebé de baixo peso ao nascer; apoia a estimulagdo sensorial
adequada; diminui o estresse e a dor; melhora o relacionamento da familia com a
equipe de saude; e da aos pais mais competéncia e confianga para cuidar do filho.

Os profissionais de saude discutem os beneficios do MC e estdo cientes de sua
importancia. No entanto, eles reconhecem que ha iniUmeras dificuldades, ndo apenas
com o layout fisico do CTINP, mas também - e talvez o mais importante - com a
necessidade de melhorias para que se sintam mais seguros e possam realizar o MC
com eficiéncia. Acredita-se que, para que o programa seja implementado com
sucesso, sao necessdarias mudancgas no layout fisico - por exemplo, reservar um
espago para que os pais participem do MC e conversem com a equipe
multiprofissional -, bem como melhorias no departamento de recursos humanos - que
inclui ndo apenas os profissionais de saide, mas também a coordenacéo eficiente do
servico de nutricao, servicos sociais, fonoaudiologia e psicologia.

Quando os enfermeiros precisam equilibrar os requisitos de suas tecnologias
de relacionamento para fornecer cuidados de alta qualidade na UTIN com seus
proprios recursos (conhecimento, experiéncia, concepgdes e atitudes), eles enfrentam
obstaculos profissionais. Por outro lado, os obstaculos institucionais para seguir e
implementar o Método Canguru estdo na estrutura organizacional e no fluxo de
trabalho da UTIN, que sao particularmente delineados pelos diversos comités de
tomada de decisdo que supervisionam os varios departamentos e servigos.

Conforme é possivel observar no tépico de resultados, as barreiras
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multifacetadas a pratica humanizada incluem a falta de pessoal, a oferta inadequada
de espacos fisicos apropriados, a relutancia dos pais em participar dos cuidados com
seus bebés, a sobrecarga profissional e a presenga de profissionais de satide que nao
adotam as atualizagées recomendadas pelas organizagdes de saude. Nesse primeiro
topico listado, vé-se que ha falta de profissionais habeis e disponiveis no mercado de
trabalho para o desenvolvimento de fungdes como essa ou pode, por outro lado, haver
absenteismo, dependendo das condigdes de trabalho a que submetem os
profissionais. Dada a escassez, geralmente quando o MC é oferecido, os profissionais
que viabilizam o método podem acabar se sobrecarregando, o que se torna outro
problema a ser gerenciado e resolvido.

Quanto ao topico de deficiéncia na estrutura fisica das UTIN, a literatura
destaca que, em relagdo aos desafios, ficam evidentes que os numeros que coincidem
com as dificuldades referidas para falta de material e superlotagcdo da unidade.
Conforme apontado em outro momento neste trabalho, ha um nimero pequeno de
unidades de saude que oferecem esse servigo e, principalmente na rede publica,
faltam insumos, dado o descrédito governamental, e o nimero de pessoas que
demandam do servigo ultrapassa a quantidade de servigo que pode ser ofertado. Em
menor proporgdo, o enfrentamento de procedimentos dolorosos, a rotatividade de
profissionais de nivel técnico, a conciliagao da aquisi¢ao cientifica com o humano, o
envolvimento emocional e a comunicagdo com o RN também sinalizam outras
dificuldades dos profissionais enfermeiros. Diante desses fatores, constata-se que
dificuldades e desafios na realizagdo do trabalho de enfermagem podem interferir na
assisténcia ao paciente.

Portanto, conclui-se que a qualidade do trabalho do enfermeiro no que se refere
ao método canguru e a UTIN estd relacionado a muitas varidveis e precisa ser
pensado dentro desse contexto multivariavel. Mesmo que o profissional possua o
melhor arcabouco técnico e cientifico e disponha da melhor das intengées para ajudar
seus pacientes, se as condigoes de trabalho a que ele esta submetido ndo sdo boas
o suficiente para o desenvolvimento de sua praxis, a atividade ficara prejudicada,
assim como a saude do profissional. Conclui-se, portanto, que é necessario pensar
nas dificuldades do enfermeiro, na UTIN, quanto ao método canguru, de maneira

diversa, entendendo todas as suas nuances.
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