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RESUMO:

O Método Canguru € um tipo de assisténcia neonatal que implica, em contato “ pele a
pele’, no tempo mais imediato possivel entre a mae/familia significativo/pai e o recém-
nascido de baixo peso.Esse método foi implantado no servico de Neonatologia do
Hospital Universitdrio Regional de Maringd, através de uma proposta da equipe
multiprofissional, que garantisse a humanizagdo da assisténcia prestada ao bindbmio
méae/filho. Constatamos, através da implementacdo do método, um melhor
desenvolvimento dos recém-nascidos prematuros internados através de uma evolucéo
ponderal mais rapida e do equilibrio emocional proporcionado pelo vinculo afetivo
entre mae-filho.Os profissionais de salide sentem-se mais realizados ao ver resultados
proporcionados pelo método.
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INTRODUCAO

O Método Canguru (MC) constitui em assisténcia neonatal que prevé o contato
“pele a pele” em tempo mais imediato possivel, entre a mag/pai/familiar significativo
com o recém-nascido prematuro (RNP) e/ou baixo peso (BP). O método foi idealizado
na Coldmbia, em 1979, com o objetivo de diminuir a mortalidade neonatal elevada
naquele pais. E no Brasil foi implementado através da Norma de Aten¢do Humanizada
a0 Recém-Nascido de Baixo-Peso (Método M&e Canguru).

Através do Método Canguru, o bebé estabelece contato com sua mée, que ocorre de
forma crescente e pelo tempo que acharem prazeroso e suficiente, permitindo, dessa
forma, maior participacdo dos pais/responsaveis no cuidado ao seu RN (BRASIL,
2001). Esse método estimula a formagdo dos lagos afetivos; favorecendo a producdo do
leite materno, beneficiando a lactagdo e a amamentacdo; gjuda no desenvolvimento
fisico e emociona do bebé; reduz o estresse e o choro do RN; estabiliza o batimento
cardiaco, a oxigenagdo e a temperatura do corpo do bebé; possibilita lembrar 0 som do
coragdo materno, da voz da mae, o que transmite calma e serenidade; desenvolve no
bebé sentimento de seguranca e tranquilidade; diminui o risco de infecgdo hospitalar;
reduz o nimero de abandono desses bebés e contribui para o apego entre mae/filho
(BRASIL, 2001).

Mediante o convivio com a situacéo de recém-nascido prematuro (RNP) €/ou baixo
peso (BP) e com a elevada taxa de permanéncia hospitalar deste RNs e sua exposi¢ao ao
risco de desenvolvimento de infeccdo cruzada, a equipe de salide do Hospital
Universitério de Maringa, da Universidade Estadual de Maring&/Parang, se voltou a
busca de alternativa segura de cuidado integral a estes bebés: 0 Método Canguru.

Buscou-se, através do Método Canguru, a visdo de um novo paradigma que é o da
atencdo humanizada ao bebé, a mée e afamilia, respeitando-0s nas suas caracteristicas e
individualidades, aumentando a qualidade de vida dos RNPT/BP durante a internagéo.
Os pais, que antes eram considerados visitantes, agora compactuam com a assisténcia
prestada aos seus filhos, hgja vista que possuem livre acesso as Unidades de Terapia
Intensiva e Semi-intensiva Neonatal e se sentem participantes no processo de
reabilitacdo dos mesmos. Os pais fazem parte da dindmica da instituicéo.

Os profissionais sentem-se mais satisfeitos com os resultados obtidos, visto que o
processo de cura tornou-se mais répido e a mortalidade e o abandono hospitalar
reduziram e o aeitamento materno tornou-se mais frequiente.

MATERIAL E METODOS

Utilizou-se como metodologia a revisao hibliogréfica e o resgate da meméria e dos
dados registrados desde o plangjamento até a implantagdo de agbes do Projeto de
extensdo “Méodo Canguru: Programa de Humanizacdo da Assisténcia
Multiprofissional ao Recém-Nascido Prematuro e/ou Baixo Peso.”
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DISCUSSAO

A equipe de enfermeiros assistenciais da UTI Neonatal e Unidade Semi-Intensiva,
“incomodados’ com a necessidade de humanizar assisténcia ao neonato de risco e, com
a adogdo de medidas que proporcionassem a garantia da qualidade da assisténcia e que
revertessem em maior nivel de satisfacdo profissional, ao tomarem conhecimento do
Método Canguru, tiveram iniciativa de elaborar um Projeto de Extensdo que
institucionalizasse a acdo assistencial a ser implantada no Hospital Universitario de
Maringa.

O Projeto foi proposto por uma enfermeira da UTIN e prevé a participacdo de
docentes e académicos de todas as areas envolvidas, permitindo a certificagdo dos
participantes, o registro sistemético das atividades e dados colhidos durante a execucéo
do Método Canguru, para a avaliagdo de seus beneficios, estudos e pesquisas, bem
como a inser¢do desta modalidade de assisténcia na formacgdo de novos profissionais.
Foram elaborados impressos para registro de informagBes necessarias a0
acompanhamento da evolucéo do RN colocado em canguru.

Constamos, mediante os dados colhidos e trabalhados, que até o momento houve um
ganho ponderal mais rdpido que resultou em diminuicdo do tempo de permanéncia nas
Unidades de Terapia Intensiva e Semi-Intensiva Neonatais, bem como maior vinculo
afetivo entre méae-filho e familiares significativos e incentivo ao aleitamento materno.

Com toda a mudanca sugerida, inicialmente houve aqueles cuja bandeira inicial era
contrapor-se ao novo método, em defesa da superval orizagéo da tecnologia (necessaria)
desenvolvida para o cuidado dos RNP e/ou BP. Essa tecnologia & imprescindivel, sd que
ndo deve substituir o humano e o familiar pelo poder de assisténcia da maguina e do
especiadlista. Torna-se relevante clarificar que em nenhum momento a metodologia
preconizada apresentou-se como um substitutivo de tecnologia e sim busca uma
convergéncia de ambas resultando em melhoria da qualidade de assisténcia aos
RNPT/BP.

A presenga constante dos pais, como é a proposta do Método Canguru, estimulou
uma aproximacdo maior entre a equipe e a familia, oferecendo vantagens para o
desenvolvimento do beb& Em contrapartida, gerou conflitos internos devido as
exigéncias sugeridas a partir de sua permanéncia, pois ao se familiarizarem com o
ambiente, deixam de ser visitas, buscam mais e mais informagBes, chegando a exigir
uma adequagao no ritmo de servico da equipe.

CONCLUSAO

Através da implementagdo da Metodologia Canguru nas Unidades de Terapia
Intensiva e Semi-intensiva, a equipe pbde experienciar uma elevacdo na satisfacdo do
cuidado oferecido e maior envolvimento dos pais/familiares significativos dentro das
unidades, o que resultou na melhoria da qualidade da assisténcia aos RNs.

As barreiras estdo sendo transpostas. As equipes médica e de enfermagem sentem-se
mais valorizadas e com mais respeito profissional, pois os resultados obtidos com o
método sdo benéficos e visiveis.
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Dentre todas as mudangas proporcionadas e vividas, o melhor resultado obtido foi o
desenvolvimento dos RNs através da convergéncia de tecnologia com lacos afetivos e
emocionais, 0 que resultou em uma assisténcia mais humanizada e qualificada.
Sentimos que vale a pena lutar pelo que acreditamos.
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