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RESUMO

Introdug¢édo: O Método Canguru ¢ uma pratica humanizada no cuidado neonatal, essencial para
recém-nascidos pré-termo e de baixo peso, promovendo beneficios clinicos, emocionais e
sociais. Objetivo: Revisar a literatura sobre a implementa¢do do Método Canguru, destacando
o papel da enfermagem, os beneficios para o desenvolvimento neonatal e os desafios
enfrentados. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, com questdo construida pela
estratégia PICo. As buscas foram realizadas nas bases LILACS, BDENF ¢ MEDLINE
incluindo cinco estudos descritivos e qualitativos publicados entre 2020 e 2025 no Brasil,
analisando a percepcao de profissionais, adesdo a pratica e impacto no cuidado neonatal.
Resultados e Discussdo: O Método Canguru favorece regulagdo térmica, ganho de peso,
estabilidade hemodinamica, redu¢dao do tempo de internagdo bem como a promocao do
aleitamento materno, fortalecendo o vinculo afetivo entre pais e filhos. A enfermagem orienta
familias, supervisiona a pratica e sensibiliza a equipe multiprofissional. Os desafios incluem
sobrecarga de trabalho, limitagdes estruturais e resisténcia profissional. Estratégias de
capacitagdo e educagdo continua mostraram-se eficazes na superagao desses obstaculos e na
consolidagao da pratica. Conclusdo: O Método Canguru constitui pratica integral, com
beneficios clinicos, emocionais e sociais, consolidando-se como politica essencial para o
cuidado neonatal humanizado.

Palavras-chave: Método Canguru. Cuidados de Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva
neonatal.



ABSTRACT
Introduction: The Kangaroo Method is a humanized practice in neonatal care, essential for

preterm and low birth weight newborns, promoting clinical, emotional, and social benefits.
Objective: To review the literature on the implementation of the Kangaroo Method,
highlighting the role of nursing, the benefits for neonatal development, and the challenges
faced. Methodology: Integrative literature review, with a question constructed using the PICo
strategy. Searches were conducted in the LILACS, BDENF, and MEDLINE databases,
including five descriptive and qualitative studies published between 2020 and 2025 in Brazil,
analyzing professionals' perceptions, adherence to the practice, and impact on neonatal care.
Results and Discussion: The Kangaroo Method favors thermal regulation, weight gain,
hemodynamic stability, reduced length of stay, and the promotion of breastfeeding,
strengthening the affective bond between parents and children. Nursing guides families,
supervises the practice, and sensitizes the multidisciplinary team. Challenges include work
overload, structural limitations, and professional resistance. Training and continuing
education strategies have proven effective in overcoming these obstacles and consolidating
the practice. Conclusion: The Kangaroo Method constitutes a comprehensive practice with
clinical, emotional, and social benefits, establishing itself as an essential policy for humanized
neonatal care.

Keywords: Kangaroo Method. Nursing Care. Neonatal Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (2017), o Método Canguru (MC) ¢ uma forma de
cuidado que valoriza o vinculo entre o bebé e sua familia, oferecendo uma atengdo mais
acolhedora e humanizada. Ele permite que os pais participem ativamente dos cuidados do
recém-nascido, fortalecendo a conexao e promovendo beneficios tanto para o bebé quanto para
a familia. O contato pele a pele, essencial nesse processo, comega de maneira suave e vai se
intensificando aos poucos, proporcionando seguranca, aconchego e um desenvolvimento mais
saudavel ao bebé (Brasil, 2017).

O Método Canguru, criado na Colombia em 1979 pelos médicos Reys Sanabria e Hector
Martinez, visa melhorar o cuidado a recém-nascidos pré-termo por meio do contato pele a pele
entre mae e bebé até se atingir a posi¢ao canguru. Esse método busca promover maior vinculo
afetivo, estabilidade térmica e desenvolvimento do bebé. Além disso, propde alta hospitalar
precoce e acompanhamento ambulatorial, com a continuidade do contato pele a pele em casa,
na posicao canguru (Brasil, 2013).

O contato pele a pele iniciado imediatamente ap6s o nascimento tem se mostrado uma
pratica extremamente benéfica e eficaz, especialmente importante no caso de bebés prematuros.
Sua prética contribui para o inicio € manutencao da amamentagao, favorece a estabilizagao de
parametros vitais como frequéncia cardiaca e glicemia, e auxilia no estabelecimento de uma
microbiota saudavel, aspectos importantes tanto no processo de adaptagdo a vida extrauterina
apods o nascimento quanto a médio e longo prazo. Além disso, ajuda no seu relaxamento e sono
profundo (Opas, 2022).

De acordo com a Organizagao Pan-Americana da Satide OPAS (2022), ¢ essencial que
as equipes de satde estejam cientes dos beneficios do contato pele a pele para o bebé e sua
familia. Além disso, devem se comprometer em criar condi¢des adequadas para que essa pratica
ocorra da melhor forma possivel, garantindo um cuidado mais humanizado e eficaz.

Segundo o Ministério da Saude (MS), cerca de 340 mil bebés nascem prematuros no
Brasil por ano. Um relatorio divulgado em 2023, pela OMS, a Unicef e a Parceria para a Satide
Materna, Neonatal e Infantil demonstraram que 10% dos nascimentos no mundo sdo prematuros
(Ebserh,2023).

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o MC apresenta diversas vantagens
para o recém-nascido e sua familia. O contato pele a pele fortalece o vinculo afetivo entre mae
e bebé, auxilia no controle térmico, reduzindo a necessidade de incubadoras, € estimula o

aleitamento materno, essencial para a nutricdo e imunidade do bebé. Além disso, a troca de
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estimulos sensoriais — tateis, auditivos e olfativos — favorece o desenvolvimento
neurocomportamental e psicoafetivo. Essa pratica também contribui para a redugdo de
infec¢des hospitalares, alivio da dor e do estresse do recém-nascido, além de melhorar a
comunicacao entre a familia e a equipe de saude. Dessa forma, o Método Canguru se apresenta
como uma abordagem humanizada e eficaz na neonatologia, promovendo qualidade de vida aos
bebés prematuros e fortalecendo o papel dos pais no processo de recuperacdo e
desenvolvimento de seus filhos (Brasil, 2013).

A equipe de enfermagem ¢ essencial para o sucesso do MC, prestando cuidados
individualizados, incentivando o aleitamento materno e reduzindo a morbimortalidade
neonatal. Além de fortalecer o vinculo entre familia e bebé, orienta sobre higiene, nutricdo e
saude, promove atividades para as maes e garante a continuidade do cuidado na alta hospitalar
(Alves, 2023).

Desta forma, através da presente pesquisa, busca-se compreender a importancia da
assisténcia de enfermagem no contato pele a pele através do método canguru nas UTINs. Com
a sistematizacdo dos dados, procura-se responder ao seguinte questionamento: Qual a
importancia da assisténcia de enfermagem na promogao e implementacao do contato pele a pele
por meio do método canguru na UTIN?

O interesse da pesquisadora pela tematica justifica-se pela necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre a importancia da assisténcia de enfermagem no MC, contribuindo para a
melhoria das praticas assistenciais, o fortalecimento do cuidado humanizado e a otimizacao dos
desfechos clinicos dos prematuros na UTIN, e a compreensdo de que o tempo de internagao do
recém-nascido ¢ crucial para seu desenvolvimento. Além disso, o acolhimento proporcionado a
familia desempenha um papel fundamental nesse processo, contribuindo para o bem-estar do
bebé e para a seguranca dos pais no enfrentamento desse periodo delicado.

Sendo assim, este projeto se mostra de grande importancia, pois pode contribuir
positivamente para a satde e o bem-estar dos recém-nascidos internados em unidades de terapia
intensiva neonatal e de suas familias. Através dele, € possivel desenvolver uma nova perspectiva

sobre os cuidados prestados, promovendo melhorias na assisténcia neonatal.



12

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a importancia da assisténcia de enfermagem na promogao e implementagdo do contato

pele a pele através do método canguru na unidade de terapia intensiva neonatal.

2.2 OBJETIVOS ESPEC{FICOS
* Identificar as principais agcdes da equipe de enfermagem na promog¢ao ¢ implementacgao
do método canguru na UTIN.
» Listar os beneficios do contato pele a pele na recuperacao clinica e no desenvolvimento
do recém-nascido prematuro.
* Avaliar os desafios e estratégias utilizados pela enfermagem para incentivar a adesao

dos pais a0 método canguru na UTIN.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DEFINICAO E ETAPAS DO METODO CANGURU

O MC ¢ um modelo de cuidado perinatal humanizado que foca no contato pele a pele
entre mae e bebé, iniciado de forma precoce e gradual. A posi¢do canguru envolve manter o
recém-nascido de baixo peso em contato vertical com o peito dos pais ou familiares,
favorecendo a regulacdo térmica e o vinculo afetivo. O método permite maior participagao dos
pais nos cuidados neonatais, promovendo o bem-estar do bebé. A pratica deve ser realizada em
trés etapas de forma segura, orientada e com apoio de uma equipe de saude treinada. Além
disso, oferece suporte emocional e fisico, essencial para o desenvolvimento do bebé (Brasil,
2013).

A primeira etapa comega no pré-natal de gestacao de alto risco e segue até a internagdo
do recém-nascido na Unidade Neonatal (UN). Nessa fase, os pais e a familia devem ser
acolhidos e informados sobre a saude do bebé, os cuidados necessarios ¢ o funcionamento da
unidade. E essencial estimular o acesso livre e precoce dos pais a unidade, permitindo o contato
com o bebé e 0 acompanhamento da primeira visita por profissionais. A participacdo ativa do
pai nas atividades e o suporte para a amamentagao também sao fundamentais. Além disso, deve
se garantir que a mae permaneca na unidade nos primeiros dias, com apoio adequado, e reduzir
estimulos ambientais adversos. O cuidado deve ser ajustado as necessidades individuais do
bebé, com medidas para proteger do estresse da dor, garantir conforto, organizagcdo € um bom
padrao de sono (Brasil, 2018).

Na segunda etapa, o bebé permanece em contato continuo com a mae, € a posi¢ao
canguru ¢ realizada pelo maior tempo possivel, funcionando como um estigio pré-alta
hospitalar. Para essa fase, o bebé deve apresentar estabilidade clinica, nutri¢do enteral plena e
peso minimo de 1.250g. A mae deve estar disposta a participar, ter apoio social e ser capaz de
reconhecer sinais de estresse do bebé, além de saber manused-lo na posi¢ao canguru. Durante
essa etapa, a evolugdo clinica e o ganho de peso do bebé sdao monitorados, € a mae pode se
afastar temporariamente, conforme necessario. A alta hospitalar para a terceira etapa ocorre
quando a made estd psicologicamente motivada e orientada, o bebé atinge peso minimo de
1.600g e tem ganho de peso adequado. Além disso, a mae deve ser capaz de manter a
amamentagdo ou realizar complementacdo, com acompanhamento ambulatorial até o bebé
alcancar 2.500g (Brasil, 2018).

A terceira etapa envolve o acompanhamento da crianca e da familia no ambulatorio ou

em casa até que o beb¢ atinja 2.500g, mantendo a abordagem biopsicossocial. No ambulatorio,
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sdo realizados exames fisicos regulares, avaliando desenvolvimento, ganho de peso e equilibrio
psicoafetivo entre crianga e familia, além de oferecer suporte e corrigir situagdes de risco como
ganho inadequado de peso e sinais de refluxo ou infeccao. O acompanhamento deve ser feito
por médicos ou enfermeiros, preferencialmente os mesmos das etapas anteriores, e incluir
outros profissionais conforme necessario. O atendimento ¢ flexivel, permitindo retorno nao
agendado, e a permanéncia na posi¢do canguru ¢ ajustada conforme a necessidade de cada bebé.
Apos atingir 2.500g, segue as diretrizes do MS para crescimento ¢ desenvolvimento (Brasil,

2018).

3.2 BENEFICIOS DO METODO CANGURU

O MC traz diversos beneficios para o recém-nascido e para a mae. Ele fortalece o
vinculo afetivo, promove estabilidade térmica, estimula a amamentagdo, contribui para o
desenvolvimento do bebé e auxilia no alivio da dor. Apesar dos desafios enfrentados pelas maes,
como dificuldades na amamentacao e impacto da internagdo na qualidade de vida, o método se
destaca como uma abordagem humanizada e eficaz para bebés de alto risco neonatal (Ramos,
2017).

O contato pele a pele proporciona diversos resultados positivos, como o fortalecimento
do vinculo afetivo entre pais e beb¢, promovendo bem-estar, tranquilidade e empoderamento
familiar. Também, contribui para o desenvolvimento do recém-nascido, melhora a respiracao,
a temperatura, o ganho de peso e o sono. Além disso, estimula a amamentagdo, apesar dos
desafios enfrentados. As maes se sentem mais seguras e sensiveis as necessidades do bebé, e a
troca de experiéncias entre familias na unidade canguru fortalece o apoio emocional e social
(Menezes et al., 2020).

A Posi¢ao Canguru favorece o contato fisico entre mae e bebé, estimulando a interagao
¢ a comunica¢dao. O recém-nascido em alerta busca contato verbal e fisico, fortalecendo o
vinculo e contribuindo para o desenvolvimento da linguagem. Segundo Nunes et al (2017),
bebés prematuros podem ter mais dificuldades de regulagdo e intera¢ao, mas a Posi¢cado Canguru
aumenta as oportunidades de contato e troca gestual e vocal, auxiliando no desenvolvimento da

comunicacao ¢ da relacdo mae-filho (Nunes ef al, 2017).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA UTIN EM RELACAO AO MC
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Na UTIN, a assisténcia de enfermagem no MC desenvolve uma série de
responsabilidades para garantir a implementagao eficaz e segura do método. A equipe de satde
deve orientar a mae e a familia em todas as etapas, fornecendo suporte emocional e incentivando
0s pais a participarem ativamente dos cuidados do bebé. O aleitamento materno ¢ incentivado
como uma pratica essencial, enquanto a¢des educativas sobre higiene, controle de saude e
nutricdo sdo desenvolvidas. Além disso, sdo promovidas atividades recreativas para as maes
durante sua permanéncia hospitalar, ajudando a criar um ambiente acolhedor. A equipe de
enfermagem também participa de treinamentos continuos para garantir a qualidade do
atendimento e, na alta hospitalar, orienta a familia, criando condi¢des de comunicagdo eficazes
com a equipe e garantindo o seguimento adequado no pds-alta (Brasil, 2013).

A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental na inser¢dao dos pais nos
cuidados ao recém-nascido, garantindo apoio, orientacdo € um ambiente adequado para
fortalecer o vinculo familiar. Para isso, ¢ essencial que os profissionais possuam conhecimento
aprofundado sobre a fisiologia neonatal, competéncias técnicas e habilidades para atender as
necessidades especificas do bebé e da familia. No entanto, diversos desafios interferem na
qualidade da assisténcia, como a separacdo entre mae e bebé durante a internagdo, o que pode
comprometer o estado clinico do recém-nascido prematuro. Além disso, a equipe enfrenta
dificuldades relacionadas a falta de comprometimento de alguns profissionais, equipes
reduzidas devido a absenteismos e o excesso de manuseio do recém-nascido por diferentes
membros da assisténcia, fatores que podem impactar negativamente o cuidado prestado (Dias,
2023).

Na UTIN, a assisténcia de enfermagem no MC visa garantir bons resultados para o
recém-nascido e sua familia. Na primeira etapa, o enfermeiro oferece acolhimento, informagdes
e apoio emocional & mae e a familia, facilitando o acesso continuo ao bebé e proporcionando
seguranca. Na segunda etapa, o enfermeiro orienta sobre os cuidados com o bebé, como
amamentacdo e posicionamento pele a pele, além de promover reunides com a equipe
multidisciplinar para discutir o progresso do bebé e envolver a familia. Na terceira etapa, o
acompanhamento ambulatorial envolve a avaliagdo continua do desenvolvimento do bebé e
orientagdes sobre a posi¢do canguru e imunizagdes, com consultas de puericultura pos-alta para
garantir a continuidade do cuidado e a presenca dos servicos de satide necessarios para a familia
(Silva, 2014).

A aplicagcdo do MC na UTIN enfrenta diversos desafios para a equipe de enfermagem.
A sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos humanos e a falta de tempo sdo fatores

limitantes, dificultando a dedicacdo necessaria aos cuidados que exigem maior tempo e atengao.
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Além disso, o ambiente agitado e barulhento, a inseguranga técnica e a desarticulagdo
entre os profissionais de diferentes dreas complicam a implementacdo do método. A resisténcia
de alguns médicos, atitudes desinteressadas de alguns profissionais e a falta de supervisao e
padronizacgao das praticas também contribuem para a descontinuidade do método. Com isso, ha
uma necessidade de elaborar estratégias para melhorar a lideranga, motivacdo da equipe e

resolugdo de conflitos, a fim de garantir a aplicagdo eficaz do Método Canguru (Silva, 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta investigacdo fundamenta-se na execug¢dao de uma revisao integrativa da literatura
(RIL), adotando uma perspectiva de andlise qualitativa. Esta abordagem metodologica
possibilita que o desenvolvimento da investigacao seja conduzido mediante a integracao de
diversos trabalhos cientificos ja publicados sobre a tematica.

A perspectiva qualitativa compreende o fendmeno humano de maneira abrangente,
analisando os aspectos de forma detalhada e proporcionando ao investigador uma aproximagao
direta com os grupos participantes da pesquisa, priorizando a compreensao da realidade dos
acontecimentos (Lakatos, 2017).

Dessa forma, a RIL caracteriza-se como uma metodologia que oferece relagdo custo-
beneficio favoravel, viabilizando a constitui¢do de novas vertentes de investigagao, destacando
as bases existentes ¢ demonstrando sua pertinéncia, buscando colaborar para a sintese e
compreensdo de um determinado fendmeno. Ademais, a utilizagdo do método possibilita a
sintetizacdo do conhecimento, através de seu processo sistematico e organizado, com foco no
embasamento cientifico (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Este estudo utilizou como método o instrumento da pratica baseada em evidéncias, que
visa fundamentagao e qualidade nos resultados alcangados. Por essa modalidade de abordagem
metodoldgica ser mais ampla, permite-se a inclusdo de estudos experimentais ou nao
experimentais, estudos de literatura tanto tedrica quanto empirica, além de combinar defini¢cao
de conceitos, propositos, teorias, evidéncias e andlises especificas para a pesquisa (Prodanov;
Freitas, 2013).

Para o desenvolvimento da revisdo integrativa, o estudo seguiu a execu¢do das seis
etapas fundamentais, iniciando-se pela identificagdo do tema e formulagdo da questdo
norteadora (etapa 01); seguida pela busca e selecao dos estudos (etapa 02); da determinagao das
informacdes que serdo extraidas (etapa 03); prosseguindo com a avaliagdo critica dos estudos
incluidos (etapa 04); interpretacdo dos resultados (etapa 05); sendo finalizada com a sintese dos

resultados (etapa 06) (Souza; Silva; Carvalho, 2014).
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Quadro 1. Etapas da execuc¢do da revisao integrativa. Juazeiro do Norte -- Ceara, Brasil,

2025.
ETAPAS DETALHAMENTO DE ACOES CONDUTAS APLICADAS
DA RIL

Etapa 01 Identificacdo do tema a ser investigado e | - Estabelecimento da questao de
formulagdo da questdo norteadora da pesquisa;
pesquisa. - Identificagdo de palavras-

chave.

Etapa 02 Execucao da busca e selecao de estudos - Utilizagao das bases de dados;
através das bases de dados escolhidas - Estabelecimento de critérios de
para a conducdo da pesquisa. inclusdo e exclusao.

Etapa 03 Determinacao das informagdes a serem - Analise critica dos resultados.
selecionadas e extraidas dos artigos.

Etapa 04 Andlise e avaliacdo critica dos artigos - Andlise critica dos dados,
selecionados para a composicdo da RIL. | provenientes dos estudos

incluidos.

Etapa 05 Identificacdo e explanagdo dos resultados | - Discussao de resultados.
encontrados, decorrentes dos artigos
selecionados.

Etapa 06 Sintetizacdo dos resultados obtidos. - Desenvolvimento de arquivo,

com a finalidade de descri¢do do
processo de revisao.

Fonte: Souza; Silva; Carvalho, 2014.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulagdo da questdo norteadora da investigacdo apresenta grande importancia para
o estudo, constituindo-se na primeira etapa para conduzir uma revisdo integrativa bem
estruturada, onde necessita estar relacionada a um raciocinio teorico e deve incluir defini¢des
ja compreendidas pelo pesquisador. A questao norteadora pode ser delimitada focalizando, por
exemplo, uma intervengdo especifica, ou mais ampla, examinando diversas intervencdes ou
praticas na area da saide ou de enfermagem (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Seguindo o rigor metodolégico da construgao da RIL, para a determinagao da pergunta
norteadora do presente trabalho, desenvolveu-se a aplicacdo da estratégia PICo (P --
Populagdo), (I -- Interesse), e (Co -- Contexto). A utilizagdo dessa estratégia de investigacao
possibilita o encontro de respostas adequadas a perguntas de pesquisa, possibilitando a
compreensao dos aspectos inerentes as variaveis do estudo.

A estratégia PICo constitui-se em uma estrutura utilizada na pesquisa clinica ¢ em
revisdes sistematicas para formular perguntas especificas e bem direcionadas, auxiliando a
definir os elementos essenciais de uma pesquisa ou andlise, tornando o processo de busca e

avaliacdo de evidéncias mais eficientes (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).
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Quadro 2. Estratégia PICo para determinacio da pergunta norteadora. Juazeiro do Norte

- Ceara, Brasil. 2025.

Item Componentes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
P Neonatos Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
I | Assisténcia de Enfermagem Cuidados de Enfermagem
Co M¢étodo Canguru M¢étodo Canguru

Fonte: Pesquisa direta, 2024.

Seguindo o contexto propiciado pela aplicagdo da estratégia PICo, e utilizando os DeCS
direcionados a investigacdo, definiu-se a seguinte questdo norteadora: Qual a importancia da
assisténcia de enfermagem no contato pele a pele por meio do método canguru em unidades de

terapia intensiva neonatal?

4.3 PERIODO DA COLETA

A aplicag¢do da busca nas bases de dados ocorreu entre os meses de agosto e setembro
de 2025, através do acesso online nas bases e bancos de dados. Ressalta-se que a investigacao
foi iniciada ap6s a apresentacdo e qualificacdo do presente projeto juntamente com a banca

examinadora do curso de enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (Uniledo).

4.4 BASE DE DADOS PARA A BUSCA

Para a execugdo da busca e posterior coleta de artigos e publicacdes foram utilizadas as
bases de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a
Base de dados bibliograficos especializada na area de Enfermagem (BDENF), a Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), que sdo pertencentes a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a obtencdo dos materiais, realizou-se o cruzamento
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
Cuidados de Enfermagem e Método Canguru, utilizando o operador booleano AND. Em
exposicdo ao quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos DeCS definidos para a

investigagdo, explana-se os dados no Quadro 3, a seguir:
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Quadro 3. Resultados dos cruzamentos provenientes das bases de dados. Juazeiro do

Norte - Ceara, Brasil. 2025.

CRUZAMENTOS E BDENF LILACS MEDLINE

DESCRITORES UTILIZADOS

(Unidade de Terapia Intensiva 42 59 215

Neonatal) AND (Método Canguru)

(Método Canguru) AND (Cuidados 86 80 50

de Enfermagem)

(Unidade de Terapia Intensiva 801 786 2823

Neonatal) AND (Cuidados de

Enfermagem)

(Unidade de Terapia Intensiva 34 29 21

Neonatal) AND (Método Canguru)

AND (Cuidados de Enfermagem)

Quantitativo Parcial 963 954 3.109
TOTAL 5.026 artigos

Fonte: Dados provenientes dos cruzamentos nas bases de dados, 2025.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ARTIGOS

Com o proposito de selecionar a amostra final deste estudo, foram estabelecidos como
critérios de inclusdo a utilizagdo de artigos de pesquisa originais, publicados de modo integral,
livre e gratuitamente, disponibilizados através das bases de dados e repositério supracitados,
com publicagdo realizada entre os anos de 2019 e 2024. Além disso, considera-se como critério
de inclusdo os estudos disponibilizados no idioma portugués.

Nesse contexto, foram definidos como critérios de exclusdo os estudos duplicados,
pagos, presentes nas bases de dados escolhidas, cartas ao editor, estudos de revisao, editoriais,
bem como, artigos incompletos e/ou que nao se correlacionassem com a tematica proposta pelo

presente trabalho.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a selecdo e determinag@o da amostra final do estudo dessa revisdo, os artigos foram
submetidos a um instrumento produzido pela pesquisadora (APENDICE A), para extracio de
dados que possibilitaram garantir a busca de informagdes relevantes para a investigagao.
Ressalta-se que todos os estudos incluidos nesta revisdo foram submetidos ao instrumento de

coleta de dados (ANEXO A), e com o objetivo de projecao do processo realizado para a busca



21

e selecdo dos artigos, utilizou-se o Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-analyses (PRISMA), conforme apresentado na Figura 1.

Diante da busca nas bases de dados e repositorios, buscou-se realizar a organizagao dos
artigos selecionados por meio de banco de dados préprio, desenvolvido pela pesquisadora,
utilizando o programa Microsoft Office Word (versao 2019), com o objetivo de sumarizar,
codificar e caracterizar os estudos coletados, além da apresentacdo da sintese dos artigos

utilizados para a elaboragao da RIL.

Figura 1. Fluxograma de identificagdo, selecao e inclusdo dos estudos, utilizando a adaptacao
do Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA).
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025.

[ Identificacao ]

Selecao

Identificacio de estudos através de bases de dados e registros ]
Registros identificados a Registros duplicados removidos (n= 1.043)
partir da base: (n =5026) Estudos considerados ndo elegiveis apos

critérios de inclusdo e exclusao (n= 3.764)
LILACS: (n=963) [, | Critérios ndo adequados:
MEDLINE: (n=3.109) e Textos completos (n=2.706)
BDENF; (n= 954) . \ :
e [diomas preconizados (n=1.058)
e Publicados fora do intervalo 2019 a
l 2024 (n=219)
Reglstr(()rslzsgllegc)lonados Registros excluidos ap6s leitura dos
titulos (n=186)
Registros selecionados Registros excluidos apo6s leitura na
(n=33) — > | integra (n=21)

!

Registro avaliado quanto a
) elegibilidade (n= 12)

——— | Relatérios excluidos (n= 07) Nao

[ Inclusao ] (

responde aos objetivos e nao responde a
l questao norteadora.

Estudos incluidos na revisao
(n=05)

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2025.
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4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
Visando a organizacdo da investigacdo, foi realizada a classificagdo dos estudos por
niveis de evidéncia cientifica (NEC). A abordagem sugerida por Galvao (2006), indica o

seguimento e classificacao dos NEC em sete etapas, descritas abaixo.

Quadro 4. Classificacdo por niveis de evidéncia cientifica (NEC). Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil. 2025.

NIVEL CORRESPONDENCIA

NIVEL1 | Evidéncias cientificas provenientes da realizacio de revisdes sistematicas ou
metanalises.

NIVEL II | Evidéncias derivadas de ao menos Ol (um) ensaio clinico randomizado
controlado e bem delineado.

NIVEL Evidéncias provenientes de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao.
111

NIVEL Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle.

v

NIVEL V | Evidéncias oriundas de estudos de revisio sistematica, de estudos descritivos e
de natureza qualitativa.

NIVEL Evidéncias advindas de apenas 01 (um) estudo descritivo ou qualitativo

VI

NIVEL Evidéncias provenientes da opinido de especialistas e autoridades, ou relatorios.
VII

Fonte: Galvao, 2006.

Durante a organizacdo dos resultados da presente investigacdao, foi realizada a
sintetizacao dos resultados, por meio da elaboragao da sumarizagao dos estudos utilizados neste
trabalho, através da construgdo de um quadro (APENDICE B) no qual foram incluidas as
informagdes e aspectos de modo organizado, da seguinte forma: Codificagdo, titulo do artigo,
autor, ano de publicacdo, pais de origem, abordagem do artigo, objetivo do trabalho e NEC.

Com base nas informacdes coletadas, foi feita uma analise dos resultados, possibilitando
sua interpreta¢do. Foram empregadas técnicas de condensagdo dos achados e demonstragdo em
formato de texto descritivo. Essa técnica foi aplicada para os artigos selecionados, dispondo-os

em categorias com analise critica.

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa se ampara pela Resolugdo n® 510, de 07 de abril de 2016, na qual trata sobre

especificidades da andlise ética de pesquisas na area de Ciéncias Humanas e Sociais,
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considerando a forma que os dados que serdo obtidos e sua validade perante o procedimento de

coleta dos dados garantindo o respaldo (Brasil, 2016).

Diante disso, por se tratar exclusivamente da andlise de produgdes cientificas ja
publicadas, sem envolvimento direto de seres humanos, a pesquisa estd dispensada de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Além disso, todos os direitos autorais dos
estudos utilizados foram devidamente respeitados, assegurando a integridade ética do presente

trabalho (Brasil, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apo6s analise dos estudos encontrados nas bases de dados, a amostra final foi composta
por 5 artigos. Com o objetivo de sintetizar os resultados obtidos, foi elaborado um quadro
ilustrativo (Quadro 5), reunindo as principais informacdes extraidas das pesquisas, juntamente
com os respectivos Niveis de Evidéncia Cientifica (NEC) de cada estudo incluido. A
apresentacao detalhada dos estudos, aliada a identificacao dos NEC, contribui para uma melhor
compreensdo da diversidade dos trabalhos que integram a revisdo, destacando a qualidade e a

metodologia adotada por cada um deles.

Quadro 5 - Sintese dos estudos selecionados a RIL. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025.

AUTORIA,
c6p. | TITULO DO PAIS E ANO R]i‘;aSTD%/ B ABORDAGEM 1;
’ ARTIGO DE DADOS METODOLOGICA C
PUBLICACAO
Percepgao dos
profissionais  da
Al atengao - primaria Hugen et al., . Estudo descritivo
sobre 412023 (Brasil) Revista APS exploratorio \Y
continuidade do
cuidado no
método Canguru
Método Canguru
e equipe de Revista
A2 | enfermagem: Dias et al., 2023 | Enfermagem Estudo descritivo
vivéncias e | (Brasil) Atual in exploratorio A%
aplicabilidade em derme
UTI Neonatal
Conhecimento e
adesdao da equipe Revista
A3 de .ellfermagem a Silva‘et al., 2022 Cjéncia Estudo descritivo
posicdo canguru | (Brasil) cuidado e A%
em uma unidade saude
neonatal
Relacdes de poder
e saber da equipe Revista da
neonatal na | Aires et al., 2022 Escola de o
A implantacao e | (Brasil) Enfermagem Estudo qualitativo A%
disseminag¢dao do da USP
M¢étodo Canguru
Método canguru: Revista
A5 conhecimentos e | Matozo et al., | Enfermagem | Estudo Descritivo e
praticas da equipe | 2021 (Brasil) Atual in Transversal \Y
multiprofissional derme

Fonte: Pesquisa direta, 2025.
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O Quadro 6 tem como finalidade apresentar uma visdo sintética das informacodes
essenciais de cada estudo, destacando a codificagdo dos artigos, os objetivos das pesquisas e
seus principais resultados. Essa organizagdo facilita a andlise dos achados mais relevantes

contemplados neste trabalho.

Quadro 6. Sintese dos objetivos e resultados dos artigos selecionados. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil. 2025.

7

COD.

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Al

Conhecer a percep¢ao dos
profissionais da  Atencdo
Primaria a Saude em relacao a
continuidade do cuidado ao
recém-nascido pré-termo e/ou
baixo peso egresso da unidade
neonatal.

O estudo mostrou que médicos e enfermeiros
percebem de forma semelhante os desafios no
cuidado ao RNPT, ressaltando a importancia da
visita domiciliar e do Método Canguru.
Identificou-se falta de capacitagdo profissional e
fragilidades na comunicacao entre APS e hospitais,
0 que compromete a continuidade do cuidado.

A2

Conhecer a vivéncia da equipe
de enfermagem na pratica do
método canguru na UTI
neonatal e quais os fatores que
interferem na sua
aplicabilidade nesse ambiente.

Os resultados mostraram que o Método Canguru ¢
uma importante estratégia de cuidado dos recém-
nascidos, sendo definidas quatro categorias a partir
das entrevistas

A3

Compreender o conhecimento
e adesdo dos profissionais de
enfermagem a posi¢do canguru
e investigar o conhecimento
dos profissionais sobre a
posigao e seus beneficios.

Todas as técnicas de enfermagem afirmaram
colocar o recém-nascido em posi¢do canguru. Ja
em relagdo as enfermeiras, uma afirma nao realizar
a posicao. O conteudo analisado foi categorizado
em trés classes: Classe 1) Vivéncias da equipe de
enfermagem em realizar ou ndo a posi¢cdo canguru;
Classe 2) Importancia da aplicacdo da posi¢ao
canguru; e Classe 3) Barreiras vivenciadas em
realizar a posi¢do canguru.

A4

Analisar as relacdes de poder e
saber, entre a equipe de saude,
que permeiam a implantacdo e
disseminagdo do  Mc¢étodo
Canguru no estado de Santa
Catarina.

As relagdes da equipe neonatal fortaleceram as
acdes do Método Canguru no estado, articulando os
servicos e favorecendo a autonomia dos
profissionais de saude. Entretanto, a enfermeira
Canguru se destaca nesse processo, € o discurso
médico hegemonico, muitas vezes, ainda reprime
as demais categorias profissionais.

AS

Analisar o conhecimento e
praticas dos profissionais de
saude que atuam na linha
pediatrica de um hospital de
ensino de Campo Grande/Mato
Grosso do Sul sobre 0 Método
Canguru.

A pesquisa demonstrou um maior percentual de
respostas adequadas sobre o método, a Posicao
Canguru e sobre os seus beneficios nas explicagdes
dos profissionais da saude que tinham o curso do
Método Canguru, mais tempo de servigo na linha
pediatrica e que atuavam na unidade neonatal.
Além disso, a maioria tem conhecimento sobre o
método e em quantas etapas se divide.

Fonte: Dados provenientes dos artigos selecionados, 2025.
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ApoOs a andlise dos artigos selecionados, foram identificadas trés categorias tematicas
principais: Beneficios do método canguru para o desenvolvimento neonatal; O papel da
enfermagem na implementagdo do contato pele a pele; Desafios e estratégias para efetivag¢do

do método canguru na UTIN.

5.1 BENEFICIOS DO METODO CANGURU PARA O DESENVOLVIMENTO NEONATAL

O M¢étodo Canguru tem se consolidado como uma pratica fundamental para o cuidado
neonatal, especialmente em recém-nascidos pré-termo e de baixo peso, promovendo beneficios
que extrapolam a sobrevivéncia e alcancam o desenvolvimento integral. Entre os principais
efeitos identificados estdo a melhora da regulagdo térmica, a qualidade do sono, o aumento da
saturacao de oxigénio e a redug¢ao do tempo de internacao hospitalar, fatores que contribuem
para maior estabilidade clinica do neonato (MATOZO et al., 2021).

Além dos beneficios fisioldgicos, a técnica favorece o aleitamento materno exclusivo,
uma vez que o contato pele a pele estimula a suc¢do eficaz e fortalece a manutengdo da
amamentagao por mais tempo. Ademais, os estudos apontam que o método reduz a incidéncia
de infec¢des hospitalares € melhora a resposta do recém-nascido ao estresse, ampliando as
condi¢des para um crescimento e desenvolvimento mais saudavel (MATOZO et al., 2021).

No que se refere ao desenvolvimento global, a posicdo canguru contribui de forma
significativa para a maturagdo neuroldgica e comportamental, além de estimular o ganho de
peso e a estabilidade hemodinamica. Esse processo fortalece o vinculo afetivo entre mae e filho
e aumenta a autonomia da familia no cuidado ao bebé, ao mesmo tempo em que gera satisfagao
para a equipe de enfermagem, que vivencia de forma proxima os resultados positivos dessa
pratica (NUNES et al., 2020).

A implementacdo do Método Canguru apresenta impactos significativos no
desenvolvimento neurolégico dos recém-nascidos prematuros, favorecendo a organizacio dos
estados comportamentais e a modulag@o da resposta ao estresse. Durante o contato pele a pele,
observa-se uma redugdo dos niveis de cortisol € uma melhora na variabilidade da frequéncia
cardiaca, indicadores de melhor regulacao do sistema nervoso autonomo. Estudos demonstram
que neonatos submetidos ao método apresentam padrdes de sono mais organizados e periodos
de vigilia mais estaveis, elementos fundamentais para o adequado desenvolvimento cerebral. A

posigao vertical caracteristica da técnica também contribui para a diminui¢ao de episddios de
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apneia e bradicardia, promovendo maior estabilidade respiratéria e cardiovascular (MATOZO
et al., 2021).

O contato intimo proporcionado pelo Método Canguru desempenha papel crucial no
fortalecimento do sistema imunoldgico do recém-nascido, através da transferéncia de
microorganismos benéficos da microbiota materna e do estimulo a produgdo de
imunoglobulinas. Essa pratica resulta em menor incidéncia de sepse neonatal tardia e reducao
significativa na necessidade de antibioticoterapia prolongada. Do ponto de vista metabolico, a
técnica promove maior eficiéncia energética, uma vez que o neonato gasta menos energia para
manuten¢do da temperatura corporal, direcionando recursos para o crescimento € ganho de
peso. A regulacdo hormonal também ¢ beneficiada, com aumento na produgdo de hormdnios
do crescimento e melhora na tolerancia a alimentagcdo enteral, aspectos essenciais para a
recuperagao nutricional de prematuros (MATOZO et al., 2021).

A pratica do Método Canguru transcende os beneficios clinicos diretos ao recém-
nascido, promovendo transformagdes profundas na dindmica familiar e na experiéncia da
maternidade/paternidade. O método proporciona aos pais maior confianca no cuidado ao filho,
reduzindo sentimentos de ansiedade e impoténcia comumente associados a internagao em
unidades neonatais. A participagdo ativa dos genitores no cuidado contribui para o
desenvolvimento de competéncias parentais e fortalece a autoestima materna, especialmente
importante em maes que vivenciaram partos prematuros. Além disso, a técnica facilita o
processo de alta hospitalar e a continuidade do cuidado domiciliar, uma vez que as familias se
tornam mais habeis e seguras no manejo do recém-nascido. Essa abordagem humanizada resulta
em maior satisfagdo familiar com a assisténcia recebida e estabelece bases so6lidas para o
desenvolvimento de vinculos afetivos duradouros (NUNES et al., 2020).

Por fim, o Método Canguru traz beneficios que envolvem ndo apenas os recém-
nascidos, mas também suas familias e os profissionais de satide. O fortalecimento do vinculo
afetivo entre pais e filhos, a reducdo do estresse e da dor, a diminuicao do risco de infecgdes e
a promoc¢ao da humanizacdo da assisténcia sdo elementos recorrentes na literatura. Dessa
forma, o método se consolida como uma estratégia integral, com repercussdes clinicas,
emocionais e sociais, reafirmando-se como politica indispensavel para o desenvolvimento

neonatal saudavel (BRASIL, 2018).

5.2 0 PAPEL DA ENFERMAGEM NA IMPLEMENTACAO DO CONTATO PELE A PELE



28

A enfermagem desempenha papel central na implementagdo do contato pele a pele pelo
Meétodo Canguru, atuando desde a avaliagdo clinica do recém-nascido até o suporte continuo a
familia. Os enfermeiros sdo responsaveis por orientar ¢ acolher os pais, reduzindo suas
insegurancas diante da fragilidade do neonato e assegurando que o contato ocorra de forma
segura e eficaz. Essa atuagdo contribui diretamente para a adesao familiar e para a consolidacdo
da pratica como parte da assisténcia neonatal (COSTA et al., 2021).

Além da assisténcia direta, os enfermeiros exercem funcao educativa fundamental. Cabe
a enfermagem explicar os beneficios do contato pele a pele, instruir sobre a posi¢ao correta do
bebé e sensibilizar os pais quanto a importancia dessa pratica para o ganho de peso, estabilidade
fisiologica e fortalecimento do vinculo afetivo. Dessa forma, os profissionais atuam como
mediadores entre a teoria e a pratica, facilitando a participagdo ativa e confiante das familias no
cuidado (SANTOS et al., 2020).

Outro aspecto relevante ¢ a proximidade da enfermagem com os neonatos e suas
familias, o que favorece a inser¢cdo do método na rotina das unidades. O acompanhamento
continuo realizado pelos enfermeiros garante maior adesao ao contato pele a pele, além de
estimular o aleitamento materno e a autonomia dos pais nos cuidados com o bebé. Essa atuacao
também gera satisfacdo profissional para a equipe, que vivencia os efeitos positivos da pratica
no desenvolvimento neonatal (NUNES et al., 2020).

Nos servigos de satde, a enfermagem também atua como mobilizadora e multiplicadora
do cuidado humanizado. A literatura destaca a figura da “enfermeira canguru”, profissional que
lidera processos de sensibilizagdo da equipe multiprofissional e incentiva a incorporagao da
pratica como rotina. Esse protagonismo contribui para superar resisténcias institucionais,
promover maior integragdo entre os profissionais e consolidar o contato pele a pele como uma
pratica sistematica no cuidado neonatal (FERREIRA et al., 2019).

Em suma, a enfermagem contribui para fortalecer a corresponsabilidade entre pais e
equipe multiprofissional no processo de cuidado. Além de orientar e supervisionar a pratica, os
enfermeiros acolhem as familias, estimulam sua participagdo e garantem que o contato pele a
pele seja compreendido como parte do cuidado integral ao neonato. Assim, a enfermagem se
consolida como pilar essencial na implementagdao do Método Canguru, promovendo beneficios

clinicos, emocionais e sociais para o recém-nascido e sua familia (MATOZO et al., 2021).

5.3 DESAFIOS E ESTRATEGIAS PARA EFETIVACAO DO METODO CANGURU NA
UTIN
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A efetivacdo do contato pele a pele pelo Método Canguru ainda encontra desafios
significativos nas unidades neonatais, demandando da enfermagem atuagdo constante para
supera-los. O estudo aponta que a inseguranga dos pais diante da fragilidade do recém-nascido
e a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem estdo entre os principais entraves. Esses
fatores dificultam a adesdo inicial a0 método e atrasam sua consolidagdo como pratica cotidiana
no cuidado neonatal (COSTA et al., 2021).

Outro ponto critico refere-se as limita¢des estruturais e organizacionais de algumas
unidades, que dificultam a incorporagdo do método na rotina assistencial. Soma-se a isso a
resisténcia de alguns profissionais em adotar praticas humanizadoras, o que refor¢a a
necessidade de maior sensibilizagdo multiprofissional. Nesse cenario, a enfermagem tem se
destacado por meio de treinamentos regulares, orientagcdes educativas e incentivo a participagao
dos pais, promovendo confianga e adesdo ao contato pele a pele (SANTOS et al., 2020).

Além desses aspectos, segundo Nunes, os enfermeiros enfrentam a dificuldade de
sensibilizar as familias sobre a relevancia do método, especialmente em ambientes onde ainda
predomina a valorizagdo da tecnologia em detrimento das praticas humanizadas. Para superar
essa barreira, a enfermagem atua como facilitadora, fornecendo suporte emocional, realizando
acompanhamento continuo e promovendo a inser¢ao gradual da familia no cuidado ao neonato,
o que tem favorecido o fortalecimento do vinculo e o estimulo ao aleitamento materno (NUNES
et al., 2020).

Por fim, alguns estudos revelam que a compreensao limitada de certos profissionais
sobre o Método Canguru, muitas vezes reduzido apenas ao contato pele a pele, representa outro
obstaculo. Como resposta, a enfermagem tem investido em educagdo permanente, capacitagao
de tutores e acdes de sensibilizagdo com as familias. Essas estratégias fortalecem a
humanizagao da assisténcia e promovem maior adesdo ao método, consolidando-o como pratica

essencial para o desenvolvimento neonatal integral (MATOZO et al., 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O M¢étodo Canguru destaca-se como pratica fundamental no cuidado neonatal,
especialmente para recém-nascidos pré-termo e de baixo peso, proporcionando beneficios
clinicos significativos, como regulacao térmica, ganho de peso, melhora da qualidade do sono
e reducdo do tempo de internacdo. Esses efeitos contribuem para a estabilidade clinica do
neonato e favorecem seu desenvolvimento integral, reforcando a importancia dessa pratica no

contexto hospitalar.

Além dos beneficios fisiologicos, a pratica fortalece o vinculo afetivo entre mae e filho
e estimula o aleitamento materno, promovendo seguranga e autonomia a familia no cuidado do
recém-nascido. A equipe de enfermagem desempenha papel central nesse processo, oferecendo
acolhimento, orientacdo e capacitagdo, ¢ atuando como facilitadora da humanizagao,
incentivando a adesdo da equipe multiprofissional ao método e garantindo a continuidade da

pratica.

Apesar de desafios relacionados a sobrecarga de trabalho, limitagdes estruturais e
resisténcia de alguns profissionais, a ado¢do de estratégias como educacdo permanente, tutoria
parental e padronizacdo de protocolos assistenciais tem se mostrado eficaz. Assim, o Método
Canguru consolida-se como uma intervencao estratégica, capaz de integrar beneficios clinicos,
emocionais e sociais, qualificando o cuidado neonatal e fortalecendo o vinculo familiar de

maneira duradoura.
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ANEXO A Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses

(PRISMA).
Identificacido de estudos através de bases de dados e registros

e Registros Registros duplicados removidos (n =
l% identificados a partir das XXX);
i bases: (n = XXX);
= Estudos considerados nao elegiveis apos
= LILACS: (n = XXX); critérios de inclusdo e exclusio (n = XXX);
~ )| MEDLINE: (n = XXX);

BDENF: (n = XXX); Critérios ndo alcancados:

e Textos completos (n = XXX);

|

(n = XXX)

(n = XXX)

!

Registro avaliado quanto a
elegibilidade (n = XXX) 1

Selecao

Idiomas preconizados (n = XXX);
e Publicados fora do intervalo 2019-
2024 (n = XXX);

Registros selecionados ,

Registro selecionado |

Estudos incluidos na revisio
(n = XXX)

Inclusao

Registros excluidos apos leitura dos
titulos e resumo (n = XXX)

Registro excluido apés leitura na integra
(n = XXX)

Relatérios excluidos: (n =XXX)
Nao responde aos objetivos e nao
responde a questdo norteadora.

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2025.



