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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura cientifica aspectos clinicos e nutricionais do recém-nascido
de baixo peso no método canguru. Métodos: Revisao integrativa da literatura realizada em
junho e julho de 2023, utilizando as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e
Periodico CAPES, através dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Método canguru,
Recém-nascido de baixo peso e Aleitamento materno. Resultados: Baseado nos descritores
foram encontrados 73 artigos nas bases de dados; apds isso foram selecionados os titulos e
resumos que estavam dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo, totalizando § artigos para
compor a revisdo. Consideracdes finais: Foi observado a partir desse estudo o papel
fundamental da equipe multidisciplinar, desenvolvendo e estimulando a evolugdo do recém-
nascido de baixo peso em todas as areas clinicas, seja no desenvolvimento sensorio motor, na
motricidade, na estabilidade clinica, e transi¢ao da sonda para o aleitamento exclusivo, o qual
traz beneficios a longo prazo para o desenvolvimento nutricional do RN. Destacou-se o perfil
das maes e dos recém- nascidos, onde maes que tinham maior apoio familiar e da equipe eram
mais propicias a realizar o método, aumentando assim as taxas de aleitamento materno

exclusivo, e cooperando para evolugao clinica dos recém-nascidos de baixo peso.

Palavras-Chave: Método canguru, Recém-nascido de baixo peso, Aleitamento materno.



ABSTRACT

Objective: To identify clinical and nutritional aspects of low birth weight newborns in the
kangaroo care method in the scientific literature. Methods: Integrative review of the literature
carried out in June and July 2023, using the databases: Virtual Health Library (VHL), and
CAPES Periodical, through the descriptors in Health Sciences (DeCS): Kangaroo method,
Newborn of low weight and breastfeeding. Results: Based on the descriptors, 73 articles were
found in the databases; After that, the titles and abstracts that met the inclusion and exclusion
criteria were selected, totaling 8 articles to compose the review. Final considerations: From this
study, the fundamental role of the multidisciplinary team was observed, developing and
stimulating the evolution of low birth weight newborns in all clinical areas, whether in
sensorimotor development, motricity, clinical stability, and transition of tube for exclusive
breastfeeding, which brings long-term benefits to the nutritional development of the newborn.
The profile of mothers and newborns stood out, where mothers who had greater family and
team support were more likely to carry out the method, thus increasing exclusive breastfeeding

rates, and cooperating with the clinical evolution of newborns of Low weight.

Key words: Kangaroo-mother care method, Infant low birth weight, Breast feeding.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagao Mundial de Satde, no Brasil cerca de 315 mil criangas nascem
prematuramente, no mundo esse numero de recém- nascidos pré-termos chega a 15 milhoes.
Nas regides do Brasil foi observado maiores evidéncias de prematuridade no Norte e Nordeste,
€ maior propor¢do em maes com menos de 6 consultas pré-natais; de etnia indigena e preta;
com 1 a 7 anos de estudo ou analfabetas, ¢ maes com idade maior que 45 anos ou de 10 a 14

anos (MARTINELLI et al., 2021; ROSA et al., 2021).

A prematuridade € caracterizada por todo recém-nascido com idade gestacional menor
que 37 semanas, a idade gestacional é contada a partir do DUM (data da ultima menstruagao).
O recém-nascido pré-termo pode ser caracterizado em subcategorias: prematuro moderado
(menor que 36 semanas ¢ 6 dias); prematuro severo (menor que 31 semanas e¢ 6 dias); e
prematuro extremo (menor que 28 semanas). Contudo, ndo necessariamente todo recém-
nascido com baixo peso € prematuro. Esse baixo peso pode ser classificado em: peso adequado
(maior ou igual a 2500g); baixo peso (2500g a 1500g); e extremo baixo peso(<1500g). Fato
este que pode acarretar dificuldades no desenvolvimento do recém-nascido, desde doencas
cardiorrespiratorias a possiveis o6bitos (MOURA et al., 2021; TEIXEIRA et al., 2022; ROSA
etal., 2021).

Devido a necessidade de um modelo assistencial voltado ao cuidado de prematuros,
surgiu em 1978 na Colombia, o método canguru, a principio apenas com nome de cuidado mae-
canguru. Em razdo da falta de leitos, muitas vezes os recém-nascidos prematuros e baixo peso
dividiam as incubadoras, o que ocasionava elevadas taxas de infec¢do cruzada e o alto indice
de abandono materno devido aos longos periodos de afastamento devido as internagdes clinicas,
e com isso a falta de vinculo entre mae e bebé. O cuidado mae-canguru se estabelecia com o
contato pele a pele, quando a mae posicionava o recém-nascido entre os seios, dessa forma
mantendo-o aquecido por longos periodos de tempo na posigdo supina, envolvendo o neonato
e estabilizando a respiracdo através dos batimentos cardiacos da mae. Assim foi observado que
esses RNs (recém-nascidos) tinham alta em menor tempo quando comparado aqueles que

permaneciam apenas na incubadora sem contato direto com a mae (ALVES et al., 2020).

No Brasil, em 1999 o cuidado mae-canguru foi estabelecido como inspiragdao para a
criacdo da Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método
Canguru. O método foi dividido em 3 etapas: a primeira desde o acompanhamento pré-natal,

até a internagdo do neonato pds-parto; a segunda caracterizada pela presenga da mae e do bebé



na UCINCA (Unidade de cuidados intermediarios neonatal canguru), onde desenvolvem
técnicas humanizadas, fortalecendo o vinculo mae-bebgé, e a terceira e ultima etapa que € quando
o bebé recebe alta apds atingir o peso minimo de 1800g, apds isso este ¢ acompanhado no seu

domicilio até atingir o peso ideal de 2500g (BRASIL, 2018 e ALVES et al., 2020).

O método canguru € um processo de humanizagdo da assisténcia a bebés prematuros e
de baixo peso, que gera beneficios ao recém-nascido; na promoc¢ao do vinculo mae-filho;
reducdo de depressdo pds-parto, e fatores como a regulacao da temperatura do bebé através do
contato pele a pele, e o favorecimento da respiracdo do recém-nascido e com isso a qualidade
de sono. Estudos apontam também a reducao da dor e estresse dos bebés, além do contato com
0 seio materno, o qual estimula o aleitamento materno, a nutri¢do ¢ a imunizagao do bebé dado
as propriedades exclusivas do leite materno, o que resulta em um maior desenvolvimento do

RN, e um menor tempo de internacdo e de gastos publicos (FREITAS et al., 2020).

Um dos pilares deste método ¢ o contato pele a pele, desde o primeiro contato no pds-
parto até a posicdo canguru; todos esses métodos contribuem para o desenvolvimento fisico e
psiquico do neonato, além de promover o envolvimento das familias nos cuidados com os
recém-nascidos juntamente com os profissionais de saude, estimulando a amamentacao,
reduzindo possiveis infec¢des, € contribuindo para o ganho de peso do bebé (SILVA ef al.,

2022; REICHERT et al., 2021).

S6 o ato de amamentar j& garante diversos beneficios psiquicos e fisicos, além de
estimular o desenvolvimento do bebé e do vinculo mae-filho. Diante disso € possivel observar
uma melhora significativa na recuperagdo e evolucdo do bebé, visto que o leite materno ¢ a
principal fonte energética e nutricional que precisa, além de possuir anticorpos necessarios para

fortalecer o organismo contra doengas (SANTOS et al., 2016; AZEVEDO et al., 2016).

Entretanto observa-se ainda o pouco conhecimento acerca da importancia do método
para a qualidade de vida do recém-nascido, tanto pelos profissionais que atuam nos hospitais
de modo multiprofissional, quanto pelas maes e sua rede de apoio. Assim, por meio da presente
pesquisa, buscou-se através de uma revisdo integrativa da literatura descrever e compreender
os aspectos clinicos e nutricionais do recém-nascido de baixo peso em acompanhamento no

método-canguru.
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Descrever aspectos clinicos e nutricionais do recém-nascido de baixo peso em

acompanhamento pelo método-canguru, por meio de uma revisdo integrativa da literatura

(RIL).
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Prematuridade

Dados da OMS (Organizagao Mundial da Satide), apontam que cerca de 315 mil bebés
nascem prematuramente no Brasil todos os anos, e esse numero ¢ ainda maior em nivel mundial
chegando a 15 milhdes de nascimentos prematuros, ou seja, a cada dez criangas uma nasce antes
das 37 semanas de gestacdo. O bebé prematuro carece do periodo intrauterino que ocorre nos
trés ultimos meses da gestagdo, sendo assim este recém-nascido tem maior probabilidade de
apresentar doengas respiratorias, atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, além do baixo

peso ao nascer equivalente a menos de 2500g (Rosa et al, 2021).

De acordo com Martinelli de 2021, foi observado um indice elevado de nascimentos
prematuros nas regides norte e nordeste, quando comparado as demais regides do Brasil,
entretanto esse estudo demonstrou um futuro declinio nesses resultados. Contudo, a
prematuridade ainda se encontra como um problema de satude publica no Brasil. Além disso foi
relatado por meio deste estudo uma maior prevaléncia de partos prematuros entre maes com
idade entre 10 a 14 anos; maiores de 45 anos; maes analfabetas ou com menos de 7 anos de
estudo; maes de etnia indigena ou preta; e também maes que realizaram menos de 6 consultas

pré-natais.
3.2 Recém-nascidos prematuros e baixo peso

O recém-nascido baixo peso pode ser classificado em: peso adequado (maior ou igual a
2500g); baixo peso (2500g a 1500g); e extremo baixo peso(<1500g). Entretanto nem todo
recém-nascido com baixo peso € necessariamente prematuro. A prematuridade ¢ caracterizada
por todo recém-nascido com idade gestacional menor que 37 semanas. Podendo ser
caracterizada em subcategorias: menor que 36 semanas e 6 dias (prematuro moderado); menor
que 31 semanas e 6 dias (prematuro severo); € menor que 28 semanas (prematuro extremo).

(TEIXEIRA et al., 2022; MOURA et al.,2021)
3.3 Método Canguru

O Meétodo Canguru ¢ um modelo de aten¢do perinatal que objetiva uma atengdo
humanizada e qualificada ao recém-nascido e sua familia pelos profissionais de saude os quais

visam reunir procedimentos que facilitem a participagdo dos pais nos cuidados neonatais.

Diante disso o Ministério da satide implementou no Brasil o Método canguru, visando

reduzir a mortalidade neonatal. Esse sistema ¢ dividido e classificado em trés etapas: Primeiro,
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inicia-se no pré-natal, seguindo pelo parto e pos-parto, até a internagdo do recém-nascido nas
UTIs Neonatais; a segunda etapa ocorre na unidade de cuidados intermedidrios canguru, a
enfermaria canguru, onde a mae permanece junto ao seu filho durante todo o processo de
desenvolvimento e evolu¢ao ponderal do neonato. Apds a alta hospitalar inicia-se a terceira
etapa sendo acompanhados e assistidos pelas Unidades Basicas de satide (UBS) e estimulados
os cuidados domiciliares visando a evolugdo de peso e desvinculagcdo hospitalar (BRASIL,

2018).
3.4 Beneficios do Método Canguru

Um dos pilares do Método ¢ o contato pele a pele, desde o primeiro contato no pos-
parto até a posicdo canguru; além disso promove o desenvolvimento neurocomportamental e
psicoafetivo, contribui para o ganho de peso, além do contato pele a pele precoce, reduz as
possiveis infecgdes e reinternagdes, e estimula o aleitamento materno exclusivo (SILVA et al.,

2022; REICHERT et al., 2021).

O método colabora com varios beneficios para mae e bebé como na promogdo do
vinculo mae-filho, através do método ¢ estabelecido o contato, gerando confianca e seguranga
para a mae com a possibilidade de segurar o filho nos bracos, proporcionando afeto e
melhorando o progndstico do bebé. Ha indices que comprovam uma reducao da depressao pos-
parto através do método, devido ao menor estresse estimulado pelo envolvimento e participacao
da familia no cuidado do recém-nascido. Além de fatores como a regulagdo da temperatura do
bebé através do calor da mae, e o favorecimento da respiragdo do RN devido a posi¢do vertical,
aumentando a eficiéncia da funcdo pulmonar e estabilidade cardiorrespiratdria, com isso
melhorando a qualidade do sono do bebé. Estudos apontam alteracdes nos niveis de cortisol no
sangue de bebés que permaneceram 20 minutos ou mais na posi¢ao mae-canguru, liberando
beta-endorfinas as quais reduzem a dor e estresse provocados por procedimentos invasivos

necessarios no ambito hospitalar (FREITAS et al., 2020).
3.5 Aleitamento Materno

Observa-se uma melhora significativa na recuperacao e evolugdo do bebé, devido a
valorizagdo do aleitamento materno, visto que o leite ofertado pela mae ¢ a principal fonte
energética e nutricional que o recém-nascido precisa, além de fortalecer o organismo do neonato
contra doengas, o que confere a primeira imunizacdo do bebé, dado as propriedades exclusivas
e anticorpos do leite materno. S6 o ato de amamentar ja garante diversos beneficios psiquicos

e fisicos, além de estimular o desenvolvimento do bebé e o vinculo mae-filho pois bebés
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submetidos ao método canguru também possuem maior contato com o seio materno. Com todos
estes fatores € observado o aumento de expectativa de sobrevida do bebé, resultando em um
maior desenvolvimento do RN, e um menor tempo de internagdo e de gastos publicos

(SANTOS et al., 2016; FREITAS et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa da literatura (RI) ¢ caracterizada como estudo qualitativo e
descritivo. Foi realizada através de seis etapas descritas por Souza, Silva e Carvalho (2010).
Sendo a primeira etapa a identificagdo do tema e elaboracao da questdo norteadora da pesquisa:
“Quais os aspectos clinicos e nutricionais do recém-nascido de baixo peso no método

canguru?”.

A pesquisa de literatura foi realizada em 2023 nos meses junho e julho, sendo usado
duas bases de dados: Biblioteca Virtual em Satude (BVS), e Periddico CAPES (Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). Foram selecionados através dos Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS): “Método Canguru”; “Recém-nascido de Baixo Peso”;

“Aleitamento Materno”, sendo utilizado o operador booleano “AND” entre os descritores.

A segunda etapa consiste na selecdo dos artigos através dos métodos de inclusdo e
exclusdo, sendo incluidos: textos completos disponiveis na base de dados; artigos publicados
nos ultimos 10 anos de 2013 a 2023; e disponiveis no idioma: portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos artigos fora do tema apresentado; duplicados; revisdes da literatura; e que nao

estivessem com textos disponiveis de forma gratuita.

Apos isso foi realizada a terceira e quarta etapa, onde foi realizada a definicao das
informagdes importantes para contemplar o objetivo do estudo, e avaliado através da leitura

quais titulos e resumos encaixavam-se nos critérios citados.

A interpretacdo dos resultados, e apresentagdo/ discussdo das informacdes obtidas
contemplam a quinta e sexta etapa. Onde foi elaborada uma tabela para analise dos trabalhos
selecionados, incluindo: o titulo do artigo; nome do autor e ano de publicacdo; tipo de estudo e
objetivos; e por fim os principais resultados. Sendo realizada a leitura completa desses artigos
para sintese e comparagdo de temas, com objetivo de discutir e explorar os resultados da

revisao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Artigo

O Trabalho de Conclusdo de Curso sera apresentado em forma de artigo cientifico, o qual sera
submetido a publicagdo na Revista Eletronica Acervo Satude, obedecendo 4s normas de
publicacao (Anexo 1).

Aspectos clinicos e nutricionais do recém-nascido de baixo peso no método
canguru

Clinical and nutritional aspects of low birth weight newborns in the kangaroo care
Aspectos clinicos y nutricionales de recién nacidos de bajo peso al nacer en el método canguro

Amanda Rodrigues de Vilhena!*, Andreza Laisa Menezes Lopes?, Ariel Christine dos Anjos Solano?,
Adriano Augusto Reis Souza*, Jodo Andrade de Castro Ribeiro’, Madson Matheus Garcia Costa ,
Larissa Gabriele da Silva Guimardes’, Rosalba Velasco Guimardes®, Vanda Heloiza Marvao Soares’,
Luisa Margareth Carneiro da Silva'

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura cientifica aspectos clinicos e nutricionais do recém-nascido de baixo peso no
método canguru. Métodos: Revisdo integrativa da literatura realizada em junho e julho de 2023, utilizando duas
bases de dados: Biblioteca Virtual em Satude (BVS), e Periddico CAPES, através dos descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS): Método Canguru, Recém-nascido de Baixo Peso, Aleitamento Materno. Resultados: Baseado nos
descritores foram encontrados 73 artigos nas bases de dados; ap6s isso foram selecionados os titulos e resumos
que estavam dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo, totalizando 8 artigos para compor a revisdo. Na tabela 1
apresentamos como foi feita a selegdo dos artigos. Consideracdes finais: Foi observado uma evolugdo maior no
desenvolvimento clinico e nutricional de recém nascidos que precocemente participaram do método canguru,
entretanto esses dados apenas estavam relacionados a RNs que estavam estaveis clinicamente, assim sendo
necessario estudos que analisem a possibilidade do método o mais precoce possivel.

Palavras-Chave: Método Canguru, Recém-nascido de Baixo Peso, Aleitamento Materno.

ABSTRACT

Objective: To identify clinical and nutritional aspects of low birth weight newborns in the kangaroo care method
in the scientific literature. Methods: Integrative review of the literature carried out in June and July 2023, using
two databases: Virtual Health Library (VHL), and CAPES Periodical, through the descriptors in Health Sciences
(DeCS): Kangaroo Method, Newborn of Low Weight, Breastfeeding. Results: Based on the descriptors, 73 articles
were found in the databases; After that, the titles and abstracts that where in the inclusion and exclusion criteria
were selected, totaling 8 articles to compose the review. In table 1 we show how the articles were selected. Final
considerations: A greater evolution was observed in the clinical and nutritional development of newborns who
participated in the kangaroo method early, however these data were only related to newborns who were clinically
stable, thus requiring studies that analyze the possibility of the method as early as possible.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar aspectos clinicos y nutricionales de los recién nacidos con bajo peso al nacer en el método
canguro en la literatura cientifica. Métodos: Revision integrativa de la literatura realizada en junio y julio de 2023,
utilizando dos bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Periédico CAPES, a través de los descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS): Método Canguro, Recién Nacido de Bajo Peso, Lactancia Materna. Resultados:
Con base en los descriptores se encontraron 73 articulos en las bases de datos; Posteriormente, se seleccionaron
los titulos y resimenes que cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusion, totalizando 8 articulos para
componer la revision. En la tabla 1 mostramos como se seleccionaron los articulos. Consideraciones finales: Se
observé una mayor evolucion en el desarrollo clinico y nutricional de los recién nacidos que participaron
tempranamente en el método canguro, sin embargo estos datos solo se relacionaron con recién nacidos que se
encontraban clinicamente estables, por lo que se requieren estudios que analicen la posibilidad del método desde
temprana edad posible.

Palabras clave: Método Madre-Canguro, Recién Nacido de Bajo Peso, Lactancia Materna.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Satude, no Brasil cerca de 15 milhdes de criangas nascem prematuramente,
somente no Brasil o nimero de recém- nascidos pré-termos chega a 315 mil. Fato este que pode acarretar
dificuldades no desenvolvimento do recém-nascido, desde doengas cardiorrespiratorias a possiveis obitos (ROSA
N, et al, 2021).

Nas regides do Brasil foi observado maiores evidéncias de prematuridade no Norte e Nordeste, e maior
propor¢ao em maes com menos de 6 consultas pré-natais; de etnia indigena e preta; com 1 a 7 anos de estudo ou

analfabetas, e mies com idade maior que 45 anos ou de 10 a 14 anos (MARTINELLI K et al, 2021).

A prematuridade é caracterizada por todo recém-nascido com idade gestacional menor que 37 semanas.
Podendo ser caracterizada em subcategorias: menor que 36 semanas ¢ 6 dias (prematuro moderado); menor que
31 semanas ¢ 6 dias (prematuro); e menor que 28 semanas (prematuro extremo). Entretanto, nem todo recém-
nascido com baixo peso é necessariamente prematuro. Esse baixo peso pode ser classificado em: peso adequado
(maior ou igual a 2500g); baixo peso (2500g a 1500g); e extremo baixo peso(<1500g) (MOURA TDAS et al, 2021
e TEIXEIRA LRM et al, 2022).

O método canguru ¢ um modelo de assisténcia perinatal, surgiu em 1978 na Colémbia, a principio apenas com
nome de cuidado mae-canguru, o qual foi criado durante um periodo de urgéncia ptblica, onde ndo havia leitos
suficientes para os recém nascidos, principalmente prematuros e de baixo peso, que devido a falta de leitos muitas
vezes dividiam as incubadoras, o que ocasionava elevadas taxas de infec¢do cruzada e o alto indice de abandono
materno devido aos longos periodos de afastamento devido as internagdes clinicas, € com isso a falta de vinculo
entre mae e bebé. O cuidado mae- canguru se estabelecia com o contato pele a pele, no momento em que a mae
posicionava o recém-nascido entre os seios, dessa forma o aquecendo por longos periodos de tempo na posigdo
supina, dessa forma envolvendo o neonato e estabilizando a respiracao através dos batimentos cardiacos da mae.
Assim foi observado que esses RNs tinham alta em menor tempo quando comparado aqueles que permaneciam
apenas na incubadora sem contato direto com a mae. Nos paises em que havia mais recursos e mais tecnologias no
contexto hospitalar e perinatal, ndo havia o mesmo impacto na evolugdo clinica dos bebés. Além disso, foi

evidenciado que o cuidado mae-canguru aumentou a confianga da mée acerca do manuseio e cuidados realizados
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com seu RN, assim elevando o vinculo entre méae-bebé e os indices de aleitamento materno (ALVES FN et al,
2020).

No Brasil, em 1999 o cuidado mée-canguru foi estabelecido como inspiragdo para a criagdo da Norma de
Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Canguru. O método foi dividido em 3 etapas,
sendo a primeira desde o acompanhamento pré-natal, até a internacdo do neonato; a segunda etapa caracteriza-se
pela presenga da mae e do bebé no alojamento conjunto na enfermaria canguru, onde desenvolvem técnicas
humanizadas, fortalecendo o vinculo mae-bebé. E a terceira etapa ¢ quando o bebé recebe alta e pode ser
acompanhado no seu domicilio, tendo a promoc¢ao do vinculo entre mae e bebé, a reducdo do estresse hospitalar
do RN, o cuidado envolvendo a familia e a promogdo ao aleitamento materno como principios do método
(BRASIL, 2018 ¢ ALVES FN et al, 2020).

Um dos pilares do método canguru € o contato pele a pele, desde o primeiro contato no pds-parto até a posicao
canguru; todos esses métodos contribuem para o desenvolvimento fisico e psiquico do neonato, além de promover
o envolvimento das familias nos cuidados com os recém-nascidos juntamente com os profissionais de satde,
estimulando a amamentagao, reduzindo possiveis infec¢des, e contribuindo para o ganho de peso do bebé (SILVA

RTF, 2022; REICHERT A, 2021).

S6 o ato de amamentar ja garante diversos beneficios psiquicos e fisicos, além de estimular o desenvolvimento
do bebé e do vinculo mae-filho. Diante disso € possivel observar uma melhora significativa na recuperagio e
evolugdo do bebé, visto que o leite materno ¢ a principal fonte energética e nutricional que o neonato precisa, além
de possuir anticorpos necessarios para fortalecer o organismo do recém-nascido contra doengas. (SANTOS MH,

2016; AZEVEDO FILHO FM, 2016).

O método canguru é um processo de humanizagdo da assisténcia a beb&s prematuros e baixo peso, o qual gera
beneficios ao recém-nascido como na promog¢ao do vinculo mae-filho; reducao de depressdo pos-parto, e fatores
como a regulagdo da temperatura do bebé através do contato pele a pele, e o favorecimento da respiragdo do recém-
nascido e com isso a qualidade de sono. Estudos apontam também a redug@o da dor e estresse dos bebés, além do
contato com o seio materno, o qual estimula o aleitamento materno, a nutricdo e a imunizagdo do bebé dado as
propriedades exclusivas do leite materno, o que resulta em um maior desenvolvimento do RN, € um menor tempo

de internagdo e de gastos publicos (FREITAS T et al, 2020).

Entretanto observa-se ainda o pouco conhecimento acerca da importancia do método para a qualidade de vida
do recém-nascido, tanto pelos profissionais que atuam nos hospitais de modo multiprofissional, quanto pelas maes
e sua rede de apoio. Assim, por meio da presente pesquisa, buscou-se descrever e compreender os aspectos clinicos

e nutricionais do recém-nascido de baixo peso em acompanhamento no método-canguru.

METODOS

Esta revisdo integrativa da literatura ¢ caracterizada como estudo qualitativo e descritivo. Foi realizada através
de seis etapas descritas por Souza MT, et al. (2010). Sendo a primeira etapa a identificagdo do tema e elaboragao
da questdo norteadora da pesquisa: “Quais os aspectos clinicos e nutricionais do recém-nascido de baixo peso no
método canguru?”’. A qual foi delineada por meio da estratégia de IPAC de Teixeira E e Nascimento MHM (2020),
descrita no Quadro 1.

Quadro 1- Critérios para delineamento da questio norteadora através da estratégia de IPAC.
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Defini¢ao Acronimo Descri¢ao
Informacao I Aspectos clinicos e nutricionais
Populagdo Alvo PA Recém-nascidos de baixo peso
Contexto de Aplicagdo C Internados no método canguru

Fonte: Teixeira E e Nascimento MHM, 2020.

A segunda, terceira e quarta etapa consistem respectivamente, na realizagdo de critérios de inclusdo e exclusao
de artigos, definicdo das informagdes relevantes para o estudo, e avaliagdo dos artigos selecionados. A pesquisa
de literatura foi realizada em 2023 nos meses junho e julho, sendo usado duas bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), e Periddico CAPES (Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior). Foram
selecionados através dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Método Canguru”; “Recém-nascido de
Baixo Peso”; “Aleitamento Materno”, sendo utilizado o operador booleano “AND” entre os descritores.

A selecdo dos artigos foi realizada através dos métodos de inclusdo e exclusdo, sendo incluidos: textos
completos disponiveis na base de dados; artigos publicados nos ultimos 10 anos de 2013 a 2023; e disponiveis no
idioma: portugués, inglés e espanhol. Ja como critério de exclusdo aplicou-se: artigos fora do tema apresentado;
duplicados; revisdes da literatura; e que ndo estivessem com textos disponiveis de forma gratuita. Foi realizada a
leitura de cada artigo selecionado para verificar quais titulos e resumos encaixavam nos critérios citados.

Apds isso foi realizada a quinta e sexta etapa: interpretacdo dos resultados, e apresentagdo/ discussdo das
informagoes obtidas. Foi elaborada uma tabela para analise dos trabalhos selecionados (Quadro 2), incluindo: o
titulo do artigo; nome do autor e ano de publicagdo; tipo de estudo e objetivos; e por fim os principais resultados.
Sendo realizada a leitura completa desses artigos para sintese e comparagdo de temas, com objetivo de discutir e
explorar os resultados da revisao.

RESULTADOS

Baseado nos descritores foram encontrados 73 artigos nas bases de dados; apos isso foram selecionados os
titulos e resumos que estavam dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo, totalizando 8 (oito) artigos para compor
arevisdo. Na Figura 1 apresentamos um fluxograma de como foi realizada a selegdo dos artigos para o estudo.




Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdo dos artigos para revisdo integrativa.

Exclus&ao de artigos de revisao

n= 38 artigos

Busca na base de dados

Total 73 artigos

Artigos completos

n= 56 artigos

Artigos inclusos

n= 18 artigos

Exclusao de artigos incompletos

n= 17 artigos

Artigos selecionados

n= 8 artigos

Exclusdo de artigos duplicados

n= 10 artigos
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Fonte: VILHENA AR, et al., 2023.

O Quadro 2 apresenta um resumo dos artigos selecionados para o estudo, sendo incluso o titulo dos artigos,
nome dos autores e o ano de publica¢ao, tipo de estudo e sua finalidade inseridos em objetivos, e conclusido dos

principais resultados.
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Quadro 2 - Artigos selecionados para esta revisdo integrativa.

Autor e ano

Objetivo

Resultados

Tully KP, et al. (2016)

Estudo, estratificado e randomizado,
com objetivo de analisar os efeitos do
Meétodo-canguru nos resultados da
amamentacdo e caracterizar quais
maes aderiram ao método.

Concluiram que ndo houve grande diferenca
estatisticamente, entretanto  aqueles que
realizaram o  método maior
probabilidade de amamentar. Foi observado
também que maes casadas, mais velhas e com
maior escolaridade eram mais propensas a
amamentar durante a hospitalizacao.

tiveram

Melo AM, et al.

(2016)

Estudo observacional nao-
intervencionista, quantitativo, com a
finalidade de perfil

alimentar e o sistema sensorio motor

avaliar o

oral dos neonatos prematuros no
Meétodo canguru.

Concluiram que nao houve diferenca
estatisticamente no perfil alimentar e no sistema
sensorio motor oral, entretanto evidenciaram o
impacto do método na melhora do vinculo mae
e bebé, promovendo assim o aleitamento

materno e diminuindo o desmame precoce.

Mazumder S, et al.

(2019)

Ensaio controlado randomizado, com
a finalidade

beneficios do

de analisar se os

método canguru
durante a hospitalizacdo também
seriam observados na comunidade na

alta hospitalar.

Concluiram que o método mae canguru deve ser
aplicado o mais precoce possivel para bebés
estdveis com baixo peso, tendo grandes
beneficios para sobrevivéncia e crescimento dos
bebés, sendo importante o apoio a maes que
realizam tarefas domésticas ou que iniciam o
trabalho fora de casa.

Medeiros AMC, et al.

(2018)

Estudo de coorte, analitico e
longitudinal, com a finalidade de
comparar recém nascidos de baixo
peso que realizaram a transi¢do
sonda-peito exclusivamente, com os
RNs que além do peito receberam

complemento por copo/mamadeira.

Concluiram que RNs intercorréncias
clinicas  que transi¢ao

exclusivamente no peito tiveram uma transi¢cao

com
realizaram a

em tempo menor que aqueles que utilizaram
copo/mamadeira como complemento,
contribuindo para o aleitamento materno
exclusivo.

Basso CSD, et al.

(2019)

Estudo retrospectivo, documental.
Com a finalidade de caracterizar o
indice de alta hospitalar em
aleitamento materno de prematuros
no método canguru.

Concluiram que os prematuros nascidos com
idade gestacional de 30 a 34 semanas e recém-
nascidos de baixo peso tiveram maior indice de
alta no aleitamento materno.

Brotherton H, et al.

Ensaio clinico randomizado. Com a
finalidade de avaliar o efeito do
método canguru em RNs precoces

Concluiram que a implementagdo do método
reduziu pela metade a mortalidade no periodo do
estudo, sendo observado maior qualidade dos

(2021) comparado aos RNs com | cuidados com os RNs pequenos e estaveis.
estabilidade clinica.
Estudo randomizado, com a | Concluiram que os RNs que realizaram o

Assenga E, et al.

(2021)

finalidade de avaliar a seguranga ¢ a
eficacia do Método Canguru iniciado
imediatamente apos 0 nascimento em

método canguru imediatamente tiveram redugao
significativa na mortalidade neonatal, entretanto
ndo nas primeiras 72 horas.
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bebés com peso ao nascer de 1,0 a
<1,8 kg.

Sinha B, et al. método canguru em comunidades | desempenho na prontiddo para alimentagdo,
logo ap6s o nascimento influenciava | vinculo, e padrio de succdo. Além do
(2022) no desempenho eficaz da | aleitamento materno exclusivo, niimero maior

neonatal (28 dias).

Legenda: RNs: Recém- nascidos.
Fonte: VILHENA AR, et al., 2023.

DISCUSSAO
Perfil socioecondomicos das maes dos recém-nascidos

Com base nos achados na literatura foi possivel sintetizar fatores como o perfil da mae, observando-se uma
média de mulheres de 27 anos, devido ndo ser incluido nas pesquisas maes menores de idade. Entretanto, foi
observado que as mulheres mais propicias a realizar o método canguru eram de maior idade, e mées primigesta,
além de se identificarem com a raga/cor negra. Nesse mesmo estudo foi observado que estas mdes tinham
companheiros fixos e possuiam um maior grau de escolaridade (TULLY KP, et al. 2016; MELO AM, et al. 2016).

Segundo Melo, et al. (2016), estes fatores possivelmente estdo associados a um apoio familiar menor para
maes solteiras, que possuem outros filhos e que ndo tiveram um nivel de escolaridade maior. Em um dos estudos,
as mdes que tiveram maior dificuldade para amamentar ndo tinham o ensino fundamental completo. Assim,
podendo ser observado a influéncia sociodemografica na aceitagdo do método por maes que tinham pouco ou
nenhum conhecimento da importdncia do contato pele a pele para o desenvolvimento dos neonatos e
estabelecimento do aleitamento materno.

Além disso, mées cujos bebés encontram-se internados tendem a manifestar sintomas depressivos, além da
ansiedade associados a preocupacdo diaria com o desenvolvimento de seu filho. Entretanto, essa preocupagéo
produz o efeito contrario, pois diminui os niveis de ocitocina do organismo, assim ocasionando uma menor
producdo de leite, o que implica a uma diminuigdo nas taxas de aleitamento materno, fonte principal da nutrigdo e
do desenvolvimento do recém-nascido (MELO AM, et al, 2016; SINHA B, et al, 2022).

Perfil clinico dos recém nascidos de baixo peso

Foi observado que recém nascidos com baixo peso ao nascer (1500g- 2000g) eram mais adeptos ao método
canguru, quando comparado aos de muito baixo peso (<1500g) e extremo baixo peso (<1000g). Isso ocorre devido
ao baixo peso estar normalmente ligado a intervengdes clinicas como apneia, ictericia, desconforto respiratdrio,
sepse, entre outras comorbidades ligadas ao desenvolvimento, ou seja, quanto menor o peso do RN maiores sdo as
chances de ocorrer intercorréncias e internagdes, as quais podem dificultar a realizagdo do método. (MAZUMDER
S, et al, 2019; BASSO CSD et al, 2019).

Além disso, neonatos com média de idade de 28 semanas (25 a 39 semanas) demonstraram maior adequagao
ao método, o que soma com o peso nessa idade, onde apesar de uma idade gestacional maior quando comparado
ao RNs prematuros(<37), possuem peso abaixo do adequado pra sua Ig, comumente ligados a intercorréncias ao
longo do periodo gestacional, que influenciam diretamente no desenvolvimento fetal. Isso destaca um fator
importante e que comumente observa-se a auséncia no perfil das maes e dos neonatos: o pré-natal. Sabe-se da
importancia da investigacdo precoce e do acompanhamento ao longo do periodo gestacional. E a falta desses
cuidados basicos muitas vezes poderia prevenir alteragdes no parto e pds parto, como por exemplo: eclampsia,
diabetes gestacional, infec¢do urinaria, descolamento da placenta, além de outros sinais e sintomas que poderiam
ser descobertos através da realizacao do pré —natal (MEDEIROS AMC, et al, 2018).

Estudo randomizado individual, com | Concluiram que os RNs que realizaram o
a finalidade de avaliar se o uso do | método  precocemente  obtiveram  maior

amamentacdo apos o periodo | de mamadas por dia e duragdo de cada mamada.
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Em outro estudo foi observado a influéncia de intervengdes durante o periodo de internacdo no
desenvolvimento dos neonatos, devido os métodos delas serem invasivos ¢ alterarem a evolugao clinica dos RNs.
Periodo de intubacgdes e a necessidade de suporte ventilatorio afetam diretamente na coordenacdo da succdo,
degluticdo e respiracdo (SDR) do recém-nascido. O desenvolvimento dessa fungdo ocorre comumente a partir das
34 semanas. O que entra em conformidade com estudos anteriores sobre evolugdo e desenvolvimento alimentar
relacionados com método canguru (MEDEIROS AMC, et al, 2018; BASSO CSD et al., 2019).

O estudo de Mazumder S, et al. (2019), realizou uma analise do método canguru precoce em comunidades,
isto é, foi feita uma analise fora do contexto hospitalar, para observar se os resultados seriam igualmente positivos.
Esse estudo entra em concordéancia juntamente com Medeiros AMC, et al. (2018) e Basso CSD, et al. (2019),
destacando a importancia da estabilidade do RN para aplicacdo do método imediatamente apds o nascimento.

Essa acdo precoce demonstrou resultados efetivos tanto para as taxas de aleitamento materno exclusivo, quanto
para a reducao dos riscos de infec¢des bacterianas, quadros de diarreia, pneumonia entre outras doengas associadas
ao desenvolvimento do RN. Desta forma, reduz as taxas de mortalidade pela metade através das intervengdes de
cuidados do método, além da prevaléncia de hipotermia, diante do contato frequente da mde com o bebé.
(BROTHERTON H, et al, 2021; ASSENGA E, et al, 2021).

indices de aleitamento materno

Foi observado no seguimento dos estudos indices do aleitamento materno associados ao método canguru,
dentre eles a melhora da coordenagdo do sistema sensorio motor oral, auxiliando assim no reflexo de sucgdo
degluticdo e respiracdo, resultando no desenvolvimento de motricidade do neonato o que implica no aumento da
taxa de aleitamento materno durante a internagao e a longo prazo apds alta hospitalar, trazendo resultados positivos
na diminui¢@o das taxas de desmame precoce em beb€s que nasceram prematuros ou baixo peso (MAZUMDER
etal., 2019; BASSO et al., 2019).

Adverso aos resultados obtidos através do aleitamento materno exclusivo, o uso de copo/mamadeira como
complemento, demonstrou dificultar o desenvolvimento de movimentos essenciais para a aceitacdo de uma
alimentag@o por via oral exclusiva entre os RN. Em concordancia com diversos estudos sobre os beneficios do
método canguru para o desenvolvimento nutricional e clinico dos neonatos, o aleitamento materno exclusivo
influencia beneficamente para a estabilidade clinica ¢ evolugdo do RN (MAZUMDER et al., 2019; SINHA et al.,
(2022).

O leite materno ajuda a diminuir indices de doengas, e intercorréncias gastrointestinais, como regurgitacao,
diarreia, inflamagao, desequilibrio da flora intestinal do bebé, além de trazer beneficios para a pele do RN, e
diminuir os indices de mortalidade, contribuindo também significativamente para a saide mental e neurolégica da
crianca. Em vista que, a amamentagdo além de ser benéfica nutricionalmente, ¢ um momento de vinculo entre o
bindomio mae-bebé, garantindo a estes saude e bem-estar (MAZUMDER et al.2019; SINHA et al., 2022).

Fatores que influenciam na alimentacio dos RNs
Dentro do contexto hospitalar a separagdo da mae e bebé pode ocorrer por motivos adversos, intercorréncias
com a saude da mulher, a satide do bebé, ou até mesmo contratempos familiares; O que dificulta a realizacdo do
método, e do AME. Dentro deste contexto, Basso et al., 2019, destaca o papel do banco de leite no estimulo da
ordenha de leite materno, onde quando nao ha possibilidade do aleitamento no peito exclusivamente, a mae pode
realizar a ordenha e ofertar beira leito o seu leite para o RN.

Na auséncia do leite materno os profissionais recorrem ao uso de formulas e complementos através de
copos/mamadeiras, o que compete diretamente com o aleitamento materno exclusivo, devido a ingestdo de um
alimento industrializado, e a confusdo de bico pelo RN, assim posteriormente dificultando a transigdo para o peito
da mae (BASSO et al., 2019).
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Segundo Mazumder et al., 2019, a transi¢do sonda-peito deve ser realizada com foco no desenvolvimento da
coordenacdo SDR. Neste estudo ele analisou o impacto do uso do copo/mamadeira na transi¢do, quando
comparado a RNs que participaram do método e realizaram a transi¢do diretamente para o peito exclusivo das
maes. Em concordancia com BASSO et al., 2019 avaliou um menor tempo de transicdo (10 dias) para RNs que
fizeram sonda-peito, quando comparado aos que utilizaram complemento durante a transi¢do (16 dias). Houve
também o impacto das intercorréncias ao longo do estudo, onde houve necessidade do retorno para sonda como
principal via nutricional do RN.

O perfil materno também pode influenciar nos indices nutricionais dos RNs, Tully et al., 2016; MELO et al.,
2016, evidenciam que caracteristicas como baixa escolaridade, baixa renda e falta de apoio familiar eram
predominantes em maes que nao deram continuidade no aleitamento apos alta hospitalar. TULLY et al., 2016,
destaca que a falta de conhecimento influencia na oferta de alimentos que competem com a amamentagado, além
da necessidade de trabalhar fora, as tarefas domésticas diarias e a falta de apoio dentro do lar, resultam na escolha
de alternativas para substituir o aleitamento materno. Por outro lado, mies que tinham maior acesso a recursos
financeiros, tinham maior possibilidade de compreender e lidar com a experiéncia de parto prematuro, obtendo
dentro desses perfis um menor indice de desmame precoce (MELO AM, et al, 2016).

Resultados na pratica nutricional

Brotherton H, et al. (2021) ¢ Assenga E, et al. (2021), convergem sobre a necessidade de mais pesquisas sobre
a influéncia do método canguru em casos de intercorréncias clinicas como infecgdes, necessidade do uso de
oxigénio, onde se faz necessaria a suspensdo do método nestes casos. Portanto, se faz necessaria a investigagdo
dos beneficios do método tanto em RN estaveis quanto para os instaveis clinicamente. O qual traria resultados
positivos para o bebé, para a familia, para os profissionais de satde, onde a aderéncia ao método implica ao
estimulo do aleitamento materno exclusivo, o qual ¢ a fonte mais benéfica nutricionalmente, e também
economicamente.

Os resultados dos estudos destacam a importancia do método no contexto nutricional para os RNs, onde o
contato pele a pele precoce, isto €, realizado imediatamente apds o nascimento, demonstra o impacto positivo no
vinculo entre mae e bebé, diminuindo niveis de estresse a nivel hospitalar; assim cooperando no desenvolvimento
clinico do RN, devido a maior probabilidade do bebé ser colonizado pelo microbioma da mae; e estimulando uma
amamentagdo natural e eficaz (SINHA B, et al, 2022).

O Indice de alta em aleitamento materno exclusivo nos estudos foi maior em neonatos estaveis clinicamente,
aderindo de maneira concisa ao método canguru, e as etapas dentro dele, desde o contato pele a pele e estimulo ao
aleitamento materno (MAZUMDER S, et al, 2019). Além disso, Basso CSD, et al. (2019), evidencia o impacto
positivo na implementagdo do contato pele a pele imediato, onde independente do peso e idade gestacional houve
melhora no desenvolvimento nutricional e no ganho de peso do RN.

CONSIDERACOES FINAIS

Destacou-se o papel fundamental da equipe multidisciplinar durante o periodo de internagdo na UCINCa
(Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru), desenvolvendo e estimulando a evolug@o do recém-nascido de
baixo peso em todas as areas clinicas, seja no desenvolvimento sensorio motor, na motricidade, na estabilidade
clinica e transi¢do da sonda para o aleitamento exclusivo. Entretanto ha necessidade de mais estudos que
incorporem o método para além de hospitais amigos da crianga, sendo implementadas em todo contexto hospitalar.
Além da disseminacdo de informagdes acerca do método desde o pré-natal, principalmente para gestantes de alto
risco, preconizando a eficacia do método canguru, na satide e no bem-estar materno e neonatal, aumentando assim
as taxas de aleitamento materno exclusivo, e cooperando para evolugdo clinica dos recém-nascidos de baixo peso.
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6 CONCLUSAO

Foi observado a partir desse estudo o papel fundamental da equipe multidisciplinar
durante o periodo de internagdo na UCINCa (Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru),
desenvolvendo e estimulando a evolugdo do recém-nascido de baixo peso em todas as areas
clinicas, seja no desenvolvimento sensério motor, na motricidade, na estabilidade clinica, e
transi¢do da sonda para o aleitamento exclusivo, o qual traz beneficios a longo prazo para o
desenvolvimento nutricional do RN.

Destacou-se o perfil das maes e dos recém- nascidos, onde maes que tinham maior apoio
familiar e da equipe eram mais propicias a realizar o método. O apoio as maes desde o pré-
natal, até a enfermaria canguru, possui papel fundamental na evolu¢do do recém-nascido,
devido a realizagdo do método precocemente influenciar positivamente nos indices de alta em
aleitamento materno ¢ na diminui¢ao nas taxas de mortalidade.

Hé ainda necessidade de mais estudos que incorporem o método para além de hospitais
amigos da crianga, sendo implementadas em todo contexto hospitalar. Preconizando a eficacia
do método canguru, na saide e no bem estar materno e neonatal. Aumentando as taxas de
aleitamento materno exclusivo, e cooperando para evolugdo clinica dos recém-nascidos de
baixo peso.
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ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA

Normas especificas

2.1. TITULO

I) Definigdes: Deve ser conciso, informativo e com fidedignidade textual.
IT) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol.
IIT) Tamanho: No méaximo 150 caracteres SEM espago.

2.2. NOMES E VINCULO

I) Orientagdo: Incluir os nomes completos do autor e coautores no:

a. arquivo do artigo;

b. termo de autores enviado para a revista;

c. no sistema de submissao da revista.

II) Quantidade de pessoas: No maximo 10 pessoas, incluindo o orientador/pesquisador

responsavel.

a. Motivo: O intuito € valorizar o processo criativo e construtivo dos autores e o limite de 10
pessoas ¢ suficiente considerando a quantidade de palavras admitidas no texto do artigo

cientifico.

b. Nota: E vedada a remog¢do ou omissdo de autores para o fim especifico de atender o nimero
de integrantes aceitos pela revista. E importante destacar que a revista repudia os atos que

contrariam a ética e ndo se responsabiliza pela ma-fé de autores.

IIT) Direitos de autoria/coautoria: O reconhecimento de participacdo no artigo deve seguir as

condigdes abaixo:

a. Concepgao e projeto ou analise e interpretagao dos dados;

b. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetudo intelectual;
c. Aprovacao final da versao a ser publicada.

Nota: As trés condicdes acima devem ser integralmente atendidas e corroborando a essa
normativa, a lei de Direitos Autorais N°9.610/1998 no seu Art. 15, § 1° esclarece que: [...] "Nao

se considera co-autor quem simplesmente auxiliou o autor na produg¢do da obra literaria,
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artistica ou cientifica, revendo-a, atualizando-a, bem como fiscalizando ou dirigindo sua edi¢ao

ou apresentacdo por qualquer meio."

IV) Posicao de autores: Os autores decidirdo em consenso sobre a posi¢ao das autorias e
sequéncia dos nomes utilizando, preferencialmente, o critério da contribuigdo. Orientamos que

os métodos de sorteio ou ordem alfabética sejam evitados.

V) Orientador/ Pesquisador Responséavel: E o autor ou coautor responsavel legal do artigo. Seu
papel ¢ validar o conteudo do trabalho, zelando pela qualidade cientifica, pelo atendimento da
legislacdo e da ética em pesquisa. Com efeito, se fazem necessarias competéncias técnico-
cientificas e profissionais para o direcionamento e sucesso do estudo. Por esse motivo, o
Orientador/ Pesquisador Responsavel deverd ser um profissional docente ou pesquisador com
formagao na area do estudo ou correlatas, além de deter notdvel conhecimento sobre o tema
abordado. A comissdo da revista fara a analise do Curriculo Lattes para verificar o atendimento

desses requisitos.

Podem ser orientadores/responsaveis de artigos:

a. Professores com vinculo institucional;

b. Mestrando, Doutorando ou Pos-doutorando;

c. Profissionais atuantes na area clinica com registro profissional;

d. Pesquisadores independentes que comprove atuagdo em pesquisa.

VI) Autor correspondente: E autor/coautor que iniciou o processo de submissdo do artigo no
sistema. Atribui-se ao autor correspondente a responsabilidade de atender as notificacdes da
comissdo da revista dentro do prazo fixado, prestando informacdes ou documentos pertinentes
ao processo de avaliagdo e publicagdo do artigo. NAO serdo aceitas submissdes enviadas por

terceiros.
2.3. RESUMO

I) Definicao: Possui a finalidade de apresentar ao leitor uma ideia geral do artigo: propositos,
principais achados, considera¢des e possiveis conclusdes. Precisa ser escrito de forma clara,

objetivo e atrativa, para que o leitor disperte o interesse de ler o trabalho na integra.

IT) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués (Resumo), Inglés (Abstract)

e Espanhol (Resumen).
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IIT) Tamanho: Entre 150 a 200 palavras.
IV) Estrutura do resumo: Clique em cada tipo de estudo abaixo para ver o exemplo.
2.4. PALAVRAS-CHAVE

I) Orientagdo: Devem ser definidas com base no tema, area e/ou assuntos que serao abordados

no artigo.
IT) Quantidade: No minimo 3 e méaximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol).

IIT) Obrigatoriedade para artigos de sdude e areas correlatas: Todas as palavras-chave devem
estar cadastradas no Sistema de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). Vocé pode usar o
sistema DeCS para consultas ou entdo para definir os termos para o seu artigo. Clique na

imagem abaixo:
2.5. INTRODUCAO

I) Orientagdo: Deve ser sucinta e compreensivel para o leitor em geral, definindo o problema
estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo

abordadas no artigo.

IT) Siglas e abreviaturas: Quando utilizadas pela primeira vez, deverdo ter o significado por

extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

IIT) Objetivo: No ultimo paragrafo da introdugdo deve conter o objetivo do estudo. Deve conter
a proposta principal do estudo e comegar com verbo no infinitivo: analisar, pesquisar,

investigar, avaliar, etc.
IV) Uso de citagdes no texto:

a. Todos os pardgrafos devem ter citagdo indireta por meio de fundamentagdo tedrica com o
uso de fontes atuais (desejavel que sejam dos tltimos 5 anos) de bases de periodicos cientificos

de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

b. Citagdes diretas (copia) sdo permitidas SOMENTE em ocasides onde ndo ¢ possivel a
transcri¢do da ideia, como € o caso de artigos de leis, os quais deverdo ser destacados do texto

nn

com recuo de 3 cm, entre aspas "" e em italico.

c. Nao aceitamos artigos com notas de rodapé. A abordagem teorica deve ser feita ao longo do

texto.
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d. As citagdes de autores NO TEXTO deverao seguir os seguintes exemplos:
Inicio de frase:

1 autor - Baptista JR (2022);

2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2021);

3 ou mais autores - Porto RB, et al. (2020).

Final de frase:

1 autor - (BAPTISTA JR, 2022);

2 autores - (SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021);

3 ou mais autores - (PORTO RB, et al., 2020);

Sequéncia de citagdes - (BAPTISTA JR, 2022; SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021; PORTO
RB, et al., 2020).

2.6. METODOS

I) Orientacdo: Deve descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a populacao
estudada, a amostragem, os critérios de sele¢do, procedimentos analiticos e questdes éticas
relacionadas a aprovagdo do estudo por comité de ética em pesquisa (pesquisa com seres
humanos e animais) ou autorizagdo institucional (levantamento de dados onde ndo ha pesquisa

direta com seres humanos ou animais).

IT) Instrumento de pesquisa: Estudo que utilizar questionario ou formulario ja publicado deve
citar a origem no texto e incluir a fonte na lista de referéncias. Caso o instrumento de pesquisa
tenha sido criado pelos proprios autores, o mesmo deve ser citado no texto e enviado na
submissdo em "arquivo a parte" para que a comissdo da revista o avalie e, caso aceito, o

instrumento serd publicado em arquivo suplementar ao artigo.
IIT) Etica em pesquisa:

a. Para estudos onde ha a obrigatoriedade legal de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), os autores devem apresentar no ultimo paradgrafo da metodologia os procedimentos

éticos e numero do parecer e do Certificado de Apresentagdo de Apreciagio Etica (CAAE).

b. Para estudos ORIGINAIS em que haja excludente LEGAL de avaliagao do CEP os autores

devem justificar no texto e apresentar o dispositivo juridico para tal.
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c. Lembrando que cabe a revista o papel de garantir o cumprimento das legislagdes de ética em

pesquisa do conteudo por ela publicado, entdo, todas as informagdes serdo conferidas.
2.7. RESULTADOS
I) Orientagdes:

a. Deve se limitar a descrever os resultados encontrados, incluindo interpretacdes e

comparagdes de forma clara e seguindo uma sequéncia logica de apresentacao dos resultados.
b. Caso o artigo tenha figuras com resultados, estes devem ser citados ao longo do texto.

c. Se os autores acharem conveniente podem apresentar a se¢dao de Resultados e Discussdo em

uma mesma segao.
2.8. FIGURAS

I) Defini¢do: Imagens, tabelas, quadros, graficos e desenhos ilustrativos s3o denominadas pela

revista como figuras.
II) Quantidade: Sdo aceitas no maximo 6 figuras.

IIT) Formatagdo: Devem ter titulo esclarecedor na parte superior e fonte na parte inferior. Caso
seja necessario explicar detalhes ou siglas, incluir legenda. Devem estar no corpo do artigo

junto ao texto.

IV) Orientagdes: As figuras sao itens autorais protegidos por lei. Posto isso, a revista definiu

que:

a. Figuras ja publicadas NAO serdo aceitas: Independente do tipo de licenga NAO serfo aceitas
imagens que ja estejam publicadas. O propdsito da revista ndo € republicar conteido, mas sim
trazer o lado autoral e criativo das produgdes cientificas. Essa decisdo ¢ pautada no estatuto

regimental da revista.

c. Figuras baseadas em outras publicagdes: Poderdo ser criadas mediante citacao das fontes de
inspiracdo na legenda, entretanto, devem ter no minimo 3 (trés) fontes. O intuito € que sejam
publicadas imagens originais cujo contetido seja construido com a reinterpretagdo do autores
por meio de analise de reflexdo. Recortes de imagens de outras publicagdes nao sdo criagdes

originais, portanto, NAO serdo aceitas.

d. Figuras criadas a partir de um software: E obrigatdrio o envio da autorizacao (licenciamento)

de publicacdo da imagem emitida pela empresa responsavel pelo software. Caso seja software
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com licenga gratuita o autor devera enviar em formado PDF os termos da licenca free extraidos
do site da empresa (use a ferramenta: imprimir => salvar como PDF). O nome do software ® ,
link da licenga e data de acesso deverao ser citados na legenda da imagem. Essas exigéncias

sao pautadas na Lei de Propriedade Industrial (LEI N° 9.279/1996).

e. Imagem criada por profissional: Obrigatério o envio da autorizacdo (licenciamento) de
publicacdo assinada pelo artista criador. O nome do mesmo deve ser citado na legenda da

imagem. Essas exigéncias sdo pautadas na Lei de Direitos Autorais (LEI N° 9.610/1998).

f. Imagem de pacientes de Estudo de caso: Caso sejam usados resultados de exames e/ou
imagens de pecas anatOmicas de paciente, os autores deverdo apresentar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que constate o uso e publicagdo de dados e
imagens. Este termo deve ser assinado pelo paciente. Essas exigéncias sdo pautada na Lei do
prontudrio do paciente (LEI N° 13.787/2018). Lembrando que a publicacdo de Estudos de Caso
esta condicionada a autorizagdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei

(RESOLUCAO N° 466/2012).
2.9. DISCUSSAO

I) Orientagdo: Deve incluir a interpretacao dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas
principais implicagdes, a comparagdo dos achados com a literatura, as limitagdes do estudo e

eventuais indicagdes de caminhos para novas pesquisas.

IT) Argumentacao: Deve haver a apresentacao de artigos que corroborem e/ou que se oponham

aos dados do estudo, criando uma discussao comparativa dos resultados.

IIT) Fontes de artigos: As fontes DEVEM ser de artigos cientificos atuais (desejavel que sejam
dos ultimos 5 anos) de bases de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base,

Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Nota: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a se¢do de Resultados e Discussdo

em uma mesma se¢ao.
2.10. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

I) Orientacao: Deve ser pertinente aos dados apresentados e responder de forma completa ou

parcial a pergunta central da pesquisa estabelecida como objetivo. Deve ser limitada a um tnico
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paragrafo final e a redacdo deve explicar o desfecho cientifico com os principais achados e seus

impactos, as limitagdes da pesquisa e os possiveis caminhos para novos estudos da area.
Nota: O texto deve ser escrito de forma clara, concisa e nao podera conter citagoes.
2.11. AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO

I) Agradecimento: Mengao opcional de pessoas ou institui¢des (entidade, 6rgao ou grupos) que
colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os requisitos para serem coautores
(pessoas) ou financiadores (intitui¢des). E um espago para agradecimentos profissionais, entao

NAO serdo permitidos agradecimentos familiares ou religiosos.

II) Financiamento: Mengdo obrigatéria de intitugdes ou agé€ncias que contribuiram
financeiramente com o desenvolvimento da pesquisa. Devera ser fornecido o nome por extenso

da intituicao/agéncia seguido do nlimero do processo de concessao.
2.12. REFERENCIAS
I) Quantidade: Minimo 20 e maximo de 40 referéncias cientificas.

II) Fundamentacgdo: Procure usar apenas artigos cientificos dos ultimos 5 anos. Referéncias
mais antigas podem ser passiveis de rejei¢ao caso nao sejam consideradas pelos revisores como

sendo basilares para o campo estudado.

a. Motivo: O intuito ¢ manter a linguagem do seu artigo atual e passar seguranga tanto para

quem l€, quanto para quem o utiliza como referéncia.

b. Excegdo: O conceito de um autor e a relevancia tematica podem justificar a utilizagdo
excepcional de fontes antigas. Por exemplo: ndo daria para falar de psicanalise sem citar Freud
que tem publicacdes datadas de 1895 a 1905, ou seja, o conceito e a tematica exigem a citagdo

nesse caso.
IIT) Orientacdes:

a. Busque por artigos em bases de periddicos cientificos como: Acervo+ Index base, Scielo,

PubMed, MEDLINE, entre outras bases que possuem controle de qualidade das publicagoes.

b. A revista ira validar todas as fontes e caso ndo sejam compativeis ou pertinentes sera sugerida

a remogao.
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c. Em carater extraordinario podera ser usada obra literaria ou site oficial de o6rgdo técnico-

cientifico, mediante comprovagao da importancia para o campo estudado.

d. Nao serao aceitas fontes de blogs, magazines, sites jornalisticos, redes sociais ou veiculos de

comunicagdo que ndo sejam cientificos.

IV) Formatagdo: As referéncias deverao ser numeradas em ordem alfabética conforme os

seguintes exemplos:
Artigo:

1 autor - ANDREAZZI DUARTE D. Coronavirus, o monstro microscopico na visao da ciéncia.

Revista Eletronica Acervo Saude, 2020; Esp. 46: e3606.

2 autores - QUEIROZ BG ¢ MENDONCA MA. A influéncia de atividades recreativas com
pacientes oncoldgicos: uma revisdo narrativa. Revista Eletronica Acervo Médico, 2022; 12:

el0461.

3 ou mais autores - TRAUZOLA TR, et al. Panorama geral da hanseniase no Brasil: uma anélise

epidemioldgica, Revista Eletronica Acervo Saude, 2022; 15(6): €10223.

Nota: Nao ¢ preciso apresentar “Disponivel em” nem a data do acesso “Acesso em”.
Livro:

Nota: usar livros apenas em casos extraordinarios.

SOBOTTA J. Atlas de Anatomia Humana. 24 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018;
345p.

Tese e Dissertagao

DEL ROIO LC. Impacto socioeconomico nos individuos com asma relacionada ao trabalho.
Tese de Doutorado (Doutorado em Pneumologia) — Faculdade de Medicina da Universidade de

Sao Paulo, Sao Paulo, 2022; 48p.
Pégina da Internet:
Nota: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios.

ACERVO+. 2022. Estatuto de publicacio de Artigos Cientificos. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/como-publicar-artigos. Acessado em: 10 de agosto

de 2022.
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