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Beneficios do método mae canguru em
recém-nascidos pré-termo ou baixo peso:
uma revisao da literatura®

Benefits of the mother kangaroo method in
newborn pre-term or weight down: a review
of the literature

Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar na literatura as vantagens e
beneficios da aplicagdo da assisténcia humanizada a recém-nascidos
pré-termo de baixo peso (RNPT/BP), o Método Mae Canguru (MMC).
Realizou-se revisdo integrativa da literatura, por meio de consulta as bases
da Biblioteca Virtual em Sadde incluindo-se artigos publicados entre
os anos 2005 e 2015. Utilizaram-se os descritores: “Método Canguru”,
“Recém-nascido” e “assisténcia perinatal’, no idioma portugués. Foram
encontrados 294 artigos e selecionados 21. O MMC ¢ dividido em trés
etapas, promovendo a humanizagdo da assisténcia, acolhendo a familia,
promovendo o vinculo e aleitamento materno, com iniimeras vantagens
e beneficios aos RNPT/BP, além de redu¢io nos custos, comparado
com a da UTIN, com importante economia no SUS. Cabe ressaltar que
o MMC nio substitui as incubadoras e as tecnologias, mas completa a
humanizag¢io na assisténcia, acenada como uma “metodologia salvadora
de baixo custo”.

Palavras-chave: Método Canguru. Recém-nascido. Assisténcia perinatal.

Abstract

The objective of this study was to investigate in the literature the
advantages and benefits of the implementation of humanized care for
newborns preterm low birth weight (PN / BP), the Kangaroo Mother Care
(KMC). Held integrative literature review, through the Virtual Library
databases for articles published between the years of 2005 and 2015. Were
used the descriptors: “Kangaroo Care”, “Newborn” and “perinatal care” in
Portuguese. 294 articles were found and selected 21. The KMC is divided
into three steps, promoting the humanization of care, welcoming family,
promoting the bond and breastfeeding, with numerous advantages and
benefits to PN / BP, and reduction in costs compared to the NICU, with
significant savings in SUS. It should to be noted that KMC does not
replace incubators and technology but complete humanization in care,
waved as a “saving methodology for low cost”
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1 Introducao

O Método Mée Canguru (MMC) foi desenvolvido
na década de 1970 pelos neonatologistas Rey e Martinez,
médicos do Instituto Médico Infantil (IMI) de Bogotd,
Colombia, que iniciaram uma grande transformacio na
concepgdo e na forma de lidar com o recém-nascido pré-
-termo ou baixo peso (RNPT/BP) na tentativa de dimi-
nuir a mortalidade, solucionar o problema de superlota-
¢do das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
com substituicdo das incubadoras (COSTA et al., 2005;
CARDOSO et al., 2006; COLAMEO et al., 2007).

Eles observaram os marsupiais (canguru) que
nascem prematuros e permanecem na bolsa da mae até
se fortalecer e atingir a maturidade fisioldgica compati-
vel com a vida, sendo aquecido e alimentado, e a forma
como as indias colombianas carregavam seus bebés. Um
trabalho pragmatico que veio revolucionar a forma de
tratar e cuidar dos RNPT/BP, adaptando-o a assisténcia
neonatal e oferecendo a essas criangas a possibilidade de
crescerem e se desenvolverem mais saudaveis, mantendo
a estabilidade térmica e com melhor qualidade de vida
(ANDRADE et al., 2005; CARDOSO et al., 2006; AL-
MEIDA et al.,, 2007; CASATI et al., 2010; FERREIRA et
al., 2011; BRASIL, 2013).

Como nio havia incubadora suficiente, comeca-
ram a colocar os RNPT em contato pele a pele com a mae,
desde que hemodinamicamente estaveis (ANDRADE et
al., 2005; CARDOSO et al,, 2006; ALMEIDA et al., 2007;
CASATI et al, 2010; FERREIRA et al., 2011; BRASIL,
2013).

A postura radical fez com que, por muito tempo,
a questdo fosse rotulada como uma alternativa encontra-
da pelos paises ditos de “terceiro mundo’, para baratear
o custeio do cuidado neonatal. A dificuldade de se ob-
ter recursos adequados para a satide pareceu acenar com
uma “metodologia salvadora e de baixo custo” (BRASIL,
2013). Recebendo adeptos, opositores e questionamen-
tos acerca das vantagens do método, o ato de carregar o
RNPT/BP contra o térax materno ganhou o mundo. E,
apesar das diferentes formas de aplicagio do MMC, o
contato pele a pele é universal, sendo o sinénimo do mé-
todo (CARDOSO et al., 2006; PENALVA et al., 2006)

Preocupados com esses altos indices das taxas de
mortalidade neonatal, varios paises se viram responsa-
veis, de alguma forma, e julgaram de vital importancia

tomar alguma atitude para controlar e mudar essa situa-

¢d0. Na década de 1980, um grupo de 36 pesquisadores
e profissionais de satde de alguns paises da Africa, Asia,
Europa, América do Norte e do Sul, com experiéncia em
MMC, reuniu-se em Trieste, Italia, para discutir a efeti-
vidade, seguranca, aplicabilidade e aceitabilidade desse
tipo de atengdo ao RNPT/BP em diferentes localidades. O
meétodo foi testado constatando relevada seguranca, boa
aceitagdo e avaliagdo por parte dos paises. Em vista disso,
houve a divulgagdo mundial para a aplicagdo do méto-
do, com sugestdo de uso, também, em servicos de paises
desenvolvidos, adotando medidas que reduzissem essas
taxas de mortalidades e sequelas (CARDOSO et al., 2006;
GONTIJO et al., 2012; BRASIL, 2013).

A sobrevivéncia dos recém-nascidos exige recur-
sos profissionais, equipamentos e tecnologias, quando
estes estdo limitados, indisponiveis e/ou usados de forma
errada, principalmente nos paises em desenvolvimento.
Isso constitui problemas de saude, além de graves con-
sequéncias médicas e sociais, efeitos negativos na sobre-
vida, no desenvolvimento sensério-motor, alto nivel de
morbimortalidade devido a recursos reduzidos e a falta
de cuidados necessarios, infraestrutura inadequada, su-
perlotagdo e altas taxas de infec¢des hospitalares e fatores
de risco de enfermidades na idade adulta (CARDOSO et
al., 2006; FERREIRA et al., 2011).

Nesse sentido, Almeida e colaboradores (2007) di-
zem que a maioria das causas de morte neonatal podem
ser prevenidas ou tratadas por meio de intervenc¢des sim-
ples, efetivas, de baixo custo, em casa ou na comunidade,
propondo, assim, a ado¢do do Método Méae Canguru.

O bebé, em geral, é colocado em posi¢do supina,
semidespido, entre os seios da mae (posi¢ao de ra) (MIL-
TERSTEINER et al., 2005).

Com o apoio do Banco Nacional de Desenvolvi-
mento Social (BNDS), da Fundagdo Orsa e do Ministé-
rio da Saude (MS), a “Norma de Aten¢do humanizada ao
recém-nascido de baixo peso — Método Miae Canguru’,
foi lancada no Brasil na década de 1990, sofrendo grande
influéncia da Coldmbia, tornando-se, assim, o primeiro
pais do mundo a adotar o MMC como politica publica
ampliada e fortalecida (CARDOSO et al., 2006)

O MMC no Brasil é dividido em trés etapas -
na UTIN, no Alojamento Conjunto, e alta hospitalar
e acompanhamento ambulatorial até peso minimo de
2.500g -, abrangendo cuidados técnicos, manuseio, aten-
¢do as necessidades individuais, cuidados com luz, som,

dor, de acordo com a cultura e realidade, acolhimento
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a familia, promogdo do vinculo e aleitamento materno,
promovendo humanizagio da assisténcia, incorporadas
nas acoes do Pacto de Redugdo da Mortalidade Materna
e Neonatal, padronizando seus procedimentos por meio
de estratégias e criacdes de cursos de treinamento padrdo
para as equipes hospitalares multidisciplinares (ANDRA-
DE et al,, 2005; CARDOSO et al., 2006; HENNING et al.,
2006; COLAMEDO, et al., 2007; ALMEIDA, et al., 2007;
FERREIRA et al.,, 2011; GONTIJO et al., 2012; BRASIL,
2013).

Embora seja amplamente difundido e implemen-
tado nacionalmente, observa-se auséncia descritiva de
vantagens e beneficios do método na pratica clinica, o
que pode comprometer adesdo dos profissionais e vincu-
lagdo a sua adogao.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi identifi-
car na literatura as vantagens e/ou beneficios decorrentes
da aplicagdo e assisténcia humanizada do Método Mie

Canguru em Recém-nascidos Pré-termo ou Baixo Peso.
2 Metodologia

Trata-se de estudo de revisdo da literatura, condu-
zida pela seguinte questiao norteadora: quais as vantagens
e/ou benéficos da aplicagido do Método Mae Canguru em
recém-nascidos pré-termo ou baixo peso?

A Revisdo da Literatura é o processo de busca,
analise e descri¢do de um corpo do conhecimento em
busca de resposta a uma pergunta especifica.

Realizou-se busca de estudos em periddicos inde-
xados as bases de dados Scientific Eletronic Library On-
line (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) por meio da interface
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os com os
seguintes descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Mé-
todo Canguru’, “Recém-nascido” e “assisténcia perinatal’,
empregando operadores booleanos “and” e “or” em todas
as combinagdes disponiveis.

Foram incluidos nessa revisdo artigos/textos com-
pletos, em idioma portugués, publicados entre os anos de
2005 a 2015, e que respondessem a questdo norteadora do
estudo. Foram incluidas, ainda, referéncias de artigos se-
lecionados no levantamento primario as bases de dados,
desde que mantida consonéncia com a questdo norteadora.

Os artigos recuperados ap6s a busca eletronica fo-
ram submetidos a avaliacdo inicial de titulos e resumo,

tendo-se em vista os critérios de sele¢do. Apds avaliagdo

e triagem inicial, os estudos selecionados foram subme-
tidos a andlise, buscando-se extrair deles as informagdes

ensejadas.
3 Resultados

Foram identificados, pela BIREME, um total de
294 artigos; porém, somente 85 atendiam aos critérios de
selecdo. Apos uma leitura minuciosa do tema e resumos,
selecionaram-se 37 artigos, destacando-se aqueles que
responderam ao objetivo proposto pelo estudo, a fim de
organizar e tabular os dados. Estes foram submetidos a
leitura minuciosa e andlise criteriosa de cada manuscri-
to. Apos essa analise, somente 21 estudos foram incluidos
nessa revisdo, sendo extraidas informagoes de interesse
por meio da aplicagio de um instrumento de coleta de
dados, elaborado pela pesquisadora, contendo os seguin-
tes itens: titulo, resumo, periddico, ano de publicagio,
pais do estudo e idioma, categoria do estudo, natureza do
estudo, referencial tedrico, método de andlise, enfoque e
contribui¢des para a pratica. Um resumo do processo de

selecao dos artigos pode ser observado na Figura 1.

Figura 1. Processo de Busca e Sele¢ao de estudos revisados

)
Artigos identificados por meio da pesquisa em
base de dados
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Artigos Potenciais para inclusdo neste estudo
- n=37
A 4
RE Artigos incluidos na revisao
n=21
-

Fonte: Elaborado pelos autores
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Quadro 1 - Sintese dos Estudos Revisados.

Titulo

Autor

Local Publicacao

Metodologia

Impacto do Método Canguru nas taxas de aleitamento materno exclusivo em recém-nascidos
de baixo peso.

ALMEIDA et al. (2010)

Rio de Janeiro-R)

Estudo Observacional

Efeitos do Método M&e Canguru nos sinais vitais de Recém-nascidos pré-termo de baixo peso.

ALMEIDA et al. (2007)

Piracicabana-SP

Pesquisa de Campo

Succdo do recém-nascido prematuro: comparagdo do método Mae Canguru com os cuidados
tradicionais.

ANDRADE et al. (2005)

Fortaleza-CE

Estudo descritivo, comparativo e prospectivo.

Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso: Método Canguru: manual técnico. 2°

e BRASIL (2013) Brasilia-DF Manual
edicdo.
Método Mée Canguru: aspectos atuais. CARDOSO et al. (2006) Sao Paulo-SP Estudo Descritivo
Método Mae Canguru e suas Associagdes nos Beneficios dos Recém-nascidos de Baixo Peso. CASATI etal. (2010) Cuiabd-MT Revisao de Literatura
0 Método Mae Canguru: um encontro entre COLAMEO (2007) S50 Paulo-SP Publicades
atecnologia, a humanizagdo e a cidadania.
Método Mae Canguru (OSTA et al. (2005) Florianépolis-SC Estudo Descritivo

Impacto orgamentdrio da utilizagdo do Método
Canguru no cuidado neonatal.

ENTRINGER et al. (2013)

Rio de Janeiro-R)

Estudo Analitico

0 Método Mée Canguru como instrumento de promocéo do aleitamento materno exclusivo.

FERREIRA et al. (2011)

Minas Gerais

Estudo qualitativo, do tipo revisdo de
literatura.

Método Méde Canguru: evolugdo ponderal de recém-nascidos.

FREITAS etal. (2007)

Feira de Santana-BA

Estudo quantitativo, descritivo, de
seguimento prospectivo.

Avaliacao da implantacdo do Método Canguru por gestores, profissionais e maes de recém-
nascidos.

GONTHO etal. (2012)

Brasil

Estudo de avaliacdo qualitativa.

Banho humanizado em recém-nascidos prematuros de baixo peso em uma enfermaria canguru.

MEDEIROS et al. (2010)

Maceié-AL

Estudo observacional de corte transversal.

Tempo de internacao hospitalar de bebés pré-termos observados na Posicdo Méae Canguru e na
Posicdo Prona na incubadora.

MILTERSTEINER et al. (2005)

(axias do Sul-RS

Ensaio Clinico Randomizado.

Estudo comparativo do desenvolvimento Sensério-motor de recém-nascidos prematuros da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e do Método Canguru.

MOTA etal. (2005)

Fortaleza-CE

Estudo comparativo, prospectivo e
observacional.

Estudo descritivo do perfil clinico-nutricional e do sequimento ambulatorial
de recém-nascidos prematuros atendidos no Programa Método Mae Canguru.

PENALVA et al. (2006)

Hospital Geral de Itapecerica
da Serra - SECONCI-0SS/SP

Estudo descritivo

Aqdes e cuidados de enfermagem na implementagdo do Método Mae Canguru.

QUEIROZ et al. (2012)

BRASIL

Revisdo de literatura integrativa

Método Canguru e aleitamento materno: uma revisao integrativa da literatura nacional

SOUTO et al. (2014)

Porto Alegre-RS

Revisdo integrativa da literatura.

Avaliacdo dos pardmetros fisioldgicos em recém- nascidos pré-termos de haixo peso antes

de recém-nascidos prematuros atendidos no Programa Método Mae Canguru.

e apés a aplicagio do Método Mae Canguru. TENORIO et al. (2010) Mato Grosso do Sul Estudo longitudinal prospectivo
DISCUFII‘IdO 0 cﬂmdado a0 Recém-Nascido e sua Familia FREITAS et al. (2006) Sao Paulo Relato de experiéncia

no Método Mée Canguru.

(onheclmentgs e préticas qos proﬁssmnals de satide sobre a "aten¢do humanizada ao recém- HENNING et .. (2006) Redife Estudo descritivo transversal
nascido de baixo peso — Método Canguru”.

Estudo descritivo do perfil clinico-nutricional e do sequimento ambulatorial PENALVA et al. (2006) S50 Paulo Estudo Desaitivo

Fonte: Producéo dos autores do estudo
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Beneficios

Criticas

Verificou-se maior frequéncia de AME nos bebés cujas maes participaram do MMC quando
comparados aqueles que receberam atencéo neonatal convencional.

Espera-se que esses resultados incentivem outros pesquisadores a realizar estudos com amostras mais robustas,
bem como gestores e profissionais de satide, quanto a ado¢ao do MMC em nosso meio.

Efeitos benéficos na fisiologia e SSVV dos recém-nascidos do MMC

Néo verificou mudangas na FC e PA dos recém-nascidos do MMC como em outros estudos.

0s recém-nascidos de que participaram do Método Mae Canguru obtiveram melhores resultados
na suc¢do, degluticdo, menor tempo de internagao e menores custos a satide pablica.

Hé indicagdo de que o método reduz a morbidade, custos, tempo de internacdo hospitalar,
humaniza a assisténcia e favorece o aleitamento materno.

Hé necessidade de outros estudos controlados e cientificos sobre a efetividade e vantagens do MMC em relagao
a0 cuidado tradicionais.

Método Mae Canguru traz beneficios no aleitamento materno, ganho de peso, manutengdo da
temperatura e habilidades maternas no cuidado com o recém-nascido.

Necessita de maior andlise para associar o método ao ganho ponderal.

0 Método Mae Canguru revela-se uma forma inovadora para o atendimento dos bebés de baixo peso,
que agrega a sofisticada tecnologia a humanizagao e a cidadania, além de reduzir custos para o Estado.

Foram encontradas barreiras médicas, estruturais e falta de receptividade e acolhimento as maes dos recém-
nascidos; falta de entrosamento da equipe com a familia.

0 MMC é um modelo de assisténcia que potencializa a qualidade de vida e sobrevida organica
dos prematuros, reducdo da morbidade e do periodo de internacdo dos bebés, melhoria
na incidéncia e duracdo da amamentagdo e contribui para o senso de competéncia dos pais,
configurando-se como uma mudanga no cuidado ao recém-nascido.

A prética muitas vezes é desenvolvida sem a base tedrica. Essa lacuna de conhecimentos dificulta, inclusive, uma
adequada avaliacdo dessa prética com relagdo ao recém-nascido e sua familia, mas principalmente no que diz
respeito a aplicacdo do MMC junto a equipe neonatal.

0 Método Canguru é de menor custo comparado com a da Unidade Intermediaria Neonatal. A
analise de impacto orcamentério da utilizacio desse método no Sistema Unico de Satide indicou
economia importante para o periodo de um ano.

Dificuldades encontradas na disseminagao do MMC envolvem a falta de recursos orcamentdrios para a expansao
e avaliagdo do método e falta de recursos humanos.

As evidéncias cientificas mostraram que o MMC estimula o AME, alimentacdo adequada,
melhora estabilidade hemodinamica, na reducdo do tempo de internacdo hospitalar, e,
consequentemente, no abatimento dos custos gerados por essa assisténcia.

Espera-se que os profissionais que trabalham na drea reflitam quanto a necessidade de utilizar o MMC o mais
precocemente possivel, buscando a humanizacdo da assisténcia ao RNPT e ao RNBP, e, consequentemente, o
favorecimento do AME, fundamental para o ganho ponderal e o desenvolvimento intelectual e neuroldgico dessa
populacdo.

MMC favorece o AME e ganho de peso ponderal.

Aponta a necessidade de acompanhar esses

RN em pequeno, médio e longo prazo; o acompanhamento dos prematuros deve ser como uma estratégia
de Atencdo Basica em Salde; os profissionais que atuam na assisténcia neonatal necessitam de constante
aprimoramento e apoio de drgaos gestores em satide.

A importancia do método para a assisténcia ao recém-nascido; importancia do apoio
institucional para a sustentabilidade do método.

Ha resisténcias na institucionalizacdo do método, porém estd sendo realizada nas maternidades; ha necessidade
de se manter capacitacdes periddicas e de se alocar maiores recursos que permitam melhorar a infraestrutura dos
servicos, refletindo na humanizagao do cuidado de forma mais efetiva.

Foi observada e constatada que o banho humanizado favorece a auto-organizaao destes RN,
sendo o mais adequado.

0s bebés submetidos a Posicdo Mae Canguru mostraram diminuicao no tempo de internacdo
hospitalar, com diferenca estatistica significante.

0 Método Canguru mostrou-se uma alternativa mais eficaz de assisténcia a RNPt de baixo peso,
pois proporcionou melhores resultados quanto as atividades sensério-motor dos bebés, se
comparados a UTI Neonatal.

Faz-se necessaria a divulgacdo e o conhecimento desse método por parte dos profissionais da
Saude e da sociedade como um todo.

A aplicacdo do Programa Método Mae Canguru, assim como a amamentagao e evolugao clinica,
é determinada especialmente pela idade gestacional e peso ao nascer e influenciada pelas
intercorréncias clinicas no periodo neonatal inerentes a condicao de prematuridade. O Programa
Método Mae Canguru revelou-se um instrumento facilitador da amamentagao em seio materno.

A eficécia de sua aplicagdo como intervengdo voltada para o desenvolvimento deve ser investigada mais
amplamente.

Diversos beneficios aos neonatos.

0s profissionais precisam ser capacitados, orientados e avaliados continuamente.

0s principais resultados apontam: a importancia do contato pele a pele durante 0 MMC e das
representacdes sociais vinculadas ao leite e aleitamento materno.

Destaca-se a necessidade de pesquisas que investiguem aspectos psicoldgicos e suas varidveis no MC, além dos
fisicos e bioldgicos. Sdo escassos os estudos sobre a experiéncia materna malsucedida, por diferentes motivos, na
prética da amamentagdo durante o MC.

Aplicacdo do método promoveu aos RNPT reducdo na frequéncia respiratdria e pressao arterial
média, aumento da saturagdo de oxigénio, e normalizacdo da temperatura corporal.

Peso e Frequéncia cardiaca ndo tiveram alteracdes apds a aplicagdo do método.

Promove melhora no aleitamento e vinculo materno, diminuicdo de custos na saide, reduz
reinternacdes e infeccdes.

Dificuldades na adesao das familias a0 método, falta de informaces do método e sobre a prematuridade, e as
barreiras institucionais.

Verificou-se aimporténcia da participacdo da mée, o contato pele e pele, o aleitamento materno,
definido um “novo” cuidado.

Apesar do conhecimento tedrico sobre a Atencdo Humanizada, os profissionais ainda néo o utilizam plenamente
em sua prética clinica e tendo como barreira a estrutura.

A aplicagdo do MMC assim como a amamentacdo e evolucao dlinica, é determinada
especialmente pela idade gestacional e peso ao nascer e influenciada pelas intercorréncias
clinicas nos periodos neonatais inerentes a condicdo de prematuridade.

0 MMC revelou-se um instrumento facilitador da amamentacéo em seio materno, mas a eficicia de sua aplicacdo
como intervencao voltada para o desenvolvimento deve ser investigada mais amplamente.
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O Quadro 1 traz a andlise detalhada dos artigos
incluidos nesta revisao e que serdo discutidos na proxima
sessao.

Notadamente, 0 MMC produz diversas vantagens,
sendo estas classificadas em vinculagdo na triade mae-fi-
lho-familia, aleitamento materno e fisiologicos e hemo-
dinédmicos. Na proxima sessdo, discutiremos com maior

profundidade esses beneficios.
4 Discussao

4.1 Vinculacao na triade mae-filho-familia

A implementagdo do MMC ao RBPT hemodina-
micamente estavel permite o contato pele a pele e favore-
ce o vinculo familiar. Nesse sentido, estudos demonstram
que a participagdo dos pais é importante no desenvolvi-
mento e crescimento da crianga prematura (CARDOSO
et al., 2006; FREITAS et al., 2006; BRASIL, 2013).

A presenca dos pais na UTIN foi observada em
diversas publicacdes como benéfica e atenuante durante
os manuseios dolorosos e/ou desconfortaveis. A literatu-
ra é vasta no que diz respeito a importancia do contato
precoce pele a pele para a melhora do vinculo parental.
A ndo permanéncia e participagido da mae podem trazer
sérios problemas de vinculos, e isto passou a ser uma agao
da assisténcia neonatal (FREITAS et al., 2006; HENNING
et al., 2006).

Nesse sentido, O MMC traz maior envolvimento
de toda a familia do RNPT, aumentando sua autoestima,
confianga, efetividade e integralidade do cuidado, prolon-
gando os periodos de contato pele a pele e desenvolvendo
habilidades para amamentag¢éo durante a internagéo e no
periodo pos-alta. O MMC, ainda, possibilita melhoria na
administracio dos conflitos externos, traz senso de com-
peténcia por parte da familia participante, minimizando
o estresse fisico e psicoldgico sofrido por ambos (COS-
TA et al., 2005; FERREIRA et al., 2011; GONTIJO et al.,
2012; BRASIL, 2013)

O prematuro, se for embalado, acariciado, tocado
ou aconchegado no colo, apresentara menos periodos de
apneia, tem um aumento acelerado do peso, se sente mais
acolhido e seguro, progride em termos do funcionamento
do sistema nervoso central e exposi¢do a estimulos senso-
riais. Além disso, favorece o ganho de peso ponderal mais
acelerado, controle da temperatura e melhora o vinculo
afetivo em termos de tempo e qualidade devido ao menor

tempo de separagao entre ambos (FREITAS et al., 2006;

FREITAS et al., 2007; CASATTI et al., 2010; FERREIRA et
al., 2011; SOUTO et al., 2014).

4.2 Aleitamento materno

Outro importante beneficio é o aleitamento ma-
terno. O MMC foi desenvolvido para estimular as com-
peténcias do Aleitamento Materno Exclusivo (AME),
proporcionando maior frequéncia, periodicidade e du-
ragdo com livre demanda da amamentacdo, unica fonte
de nutrigdo e prote¢ao nos primeiros seis meses de vida
X uma vez que possui alta concentra¢io lipideos totais,
nitrogénio, calcio, vitaminas A, D e E, proteinas com fun-
¢des imunoldgicas e acidos graxos K, até a alta hospitalar
com acompanhamento adequado pelos profissionais de
saude (CARDOSO et al., 2006; ALMEIDA, et al., 2007,
ALMEIDA et al., 2010; CASATT et al., 2010; FERREIRA
etal., 2011; PENALVA et al., 2006).

Por conseguinte, 0 AME em RNPT diminui o uso
de suplementagio alimentar para os bebés e a melhora da
producio lactea materna (COSTA et al., 2005).

Os estudos de Mota e colaboradores (2005) de-
monstram que o ganho de peso é um pardmetro impor-
tante na melhora da crianga, sendo assim o aleitamento
importante, pois as maes de bebés prematuros produzem
um leite especial, com maior teor proteico, de calorias,
de sodio e menor lactose que o leite do termo, essencial
pelas propriedades imunoldgicas e nutritivas; bem como
possibilita a melhora da coordenagéo, ritmo de degluti-
¢do e sucgdo por meio de movimentos da boca e lingua
(ANDRADE et al., 2005).

Segundo Colameo et al. (2007) e Casati et al.
(2010), a amamenta¢ao precoce tem papel positivo im-
portante no futuro dos recém-nascidos prematuros. Aju-
da na reducédo da perda de peso, na diminui¢ao da bilir-
rubina ndo conjugada, no aumento do nivel de glicose no
sangue e contribui para o desenvolvimento neurolédgico
e intelectual.

Observa-se ainda a valorizagdo do aleitamento
materno pelo MMC, nas condigdes de prematuridade,
pois o leite torna-se um forte aliado para a recupera-
¢do do bebé, possuindo um valor nutricional superior a
qualquer outro tipo de leite, sendo fonte de alimento e
de protegdo contra doengas. O ato de prover o leite por
intermédio do seio promove ganhos fisicos e psiquicos,
auxilia no desenvolvimento psicoldgico e bioldgico, além
do que favorece um beneficio duradouro que ¢ o vinculo
e contato entre mae e bebé (SOUTO et al., 2014).
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4.3 Fisiolégicos e hemodinamicos
Experimentos realizados em paises desenvolvidos

relataram que o método é seguro comparado aos outros

Quadro 2 - Beneficios conforme relatado pelos autores

cuidados convencionais, em termos de resposta fisiologica
do recém-nascido tanto de imediato, como ap¢s a alta, com

seguranca e beneficios conforme apresentado no Quadro 2.

BENEFiCI0S

AUTORES

Reduz o choro dos bebés aos seis meses de vida.

SOUTO etal., 2014

Melhora o ganho de peso ponderal, favorecendo alta precoce.

FREITAS etal., 2007; TENORIO et al., 2010

Menor periodo de alimentacdo via sonda, melhora o padréo alimentar.

TENORIO et al., 2010

Aumento e manutengdo de calor, evitando a perda de calor corporal e suas consequéncias deletérias.

ALMEIDA et al., 2007; CASATI et al., 2010

Promove, regula e melhora significativamente a temperatura corporal no contato pele a pele.

ALMEIDA et al., 2007; TENORIO et al., 2010

Promove crescimento adequado.

QUEIROZ et al., 2012; BRASIL, 2013

Melhora o padréo e ciclos de sono mais calmo, prolongado e profundo.

COSTA et al., 2005; ALMEIDA et al., 2007

Melhora na postura quando colocados em posicdo canguru.

COSTA et l., 2005; TENORIO et al., 2010

Exerce efeito analgésico por meio da liberacdo de endorfinas.

ALMEIDA et al., 2007

0 envolvimento dos pais nos cuidados ajuda a promover ou amadurecer os sistemas comportamentais e neuroldgicos.

MOTA et al., 2005; GONTIJO et al., 2012; HENNING et al., 2006;
FREITAS et al., 2006

Amadurece e melhora a qualidade do desenvolvimento intelectual, neurocomportamental e psicoafetivo do recém-nascido.

(0STA etal., 2005; FERREIRA et al., 2011

Melhora o padrao de desenvolvimento sensério-motor precoce e cognitivo.

CARDOSO et al., 2006; MOTA et al., 2005

Apresentam reflexos primitivos mais presentes.

MOTA et al., 2005

sensoriais.

Melhores respostas reflexas, de movimentagdo espontanea e tonus muscular, de interacdo com o ambiente, de atividades

MOTA et al., 2005

Reduz o estresse e a dor do recém-nascido.

MOTA et al., 2005; MEDEIROS et al., 2010

Estabiliza os batimentos cardiacos.

TENORIO et al., 2010

gestacional.

Diminui significativamente a pressao arterial média, se mantendo dentro dos padrdes de normalidade de acordo com a idade

TENORIO et al., 2010

evita apneia, refluxo e broncoaspiraco.

Mantém oxigenacdo adequada, aumento da saturacao periférica de oxigénio, melhora a oxigenacdo tecidual, redugdo na
frequéncia respiratria trazendo maior conforto respiratdrio, melhor ventilagdo, diminuicdo do uso de ventilagdo mecénica,

ALMEIDA et al., 2007; TENORIO et l., 2010;

Diminui a necessidade de fototerapia pela redugdo da taxa de bilirrubinas.

COSTA etal., 2005

Controle adequado e aumento do nivel de glicose no sangue.

CARDOSO et al., 2006; FERREIRA et al., 2011

sensorial, inclusive em recém-nascidos de termo normal.

Contribui para alteracdes benéficas nos sinais vitais dos RNPT quando em posicdo canguru, além do efeito de estimulacdo

MILTERSTEINER et al, 2005; ALMEIDA et al., 2007

Fonte: Producédo dos autores do estudo

Nos estudos da equipe de Medeiros (2010), obser-
vou-se que a associa¢io do MMC com o banho huma-
nizado (por imersdo em 4dgua morna) proporciona ho-
meostase, relaxamento, prazer, balangco comportamental,
equilibrio e interacio, causa menos perda de calor, ndo
aumenta o nivel de infec¢do, sendo assim diminui o es-
tresse e os efeitos deletérios nos sistemas fisiologicos e
neuropsicomotora dos mesmos.

Acredita-se, ainda, que o MMC pode influenciar,

de forma satisfatdria, nas varidveis respiratorias, visto a

estabilidade da caixa tordcica conseguida com o posicio-
namento adequado quando colocado em contato pele a
pele com a mae, alterando também as fun¢des hemodina-
micas do recém-nascido (TENORIO et al., 2010).

O MMC reduz o numero de internacdes, contri-
buindo para a otimiza¢ao dos leitos de UTI e UCIN, re-
duz infec¢bes hospitalares e, consequentemente, o indice
de morbimortalidade de RNPT - também esta associado
aredugio do risco de infec¢do hospitalar com 41 semanas

de idade gestacional corrigida —; a passagem mais precoce
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da incubadora ao ber¢o com a alta antecipada; reduz a
incidéncia de enfermidades graves até os seis meses de
idade (COSTA et al., 2005; FREITAS et al., 2006; ALMEI-
DA, et al,, 2007, CASATI et al., 2010; FERREIRA et al.,
2011; BRASIL, 2013).

Para Miltersteiner et al. (2005), existe diferenca
estatisticamente significante da diminui¢do do tempo
de internagdo hospitalar do grupo Canguru compara-
do a outros métodos, e diminuigdo das infe¢des noso-
comiais.

Penalva et al. (2006) afirmam, em seu estudo, que
0 peso ao nascer e a idade gestacional sdo determinantes
para os RNPT, conduzindo a aplicagdo do método e in-
fluenciando o desenvolvimento motor.

Outra informagio importante é que, segundo En-
tringer et al. (2013), o MMC tem menor custo comparado
com a da Unidade Intermediaria Neonatal. Sua andlise
de impacto or¢amentario da utilizagdo desse método no
Sistema Unico de Satude (SUS) indicou importante eco-
nomia, com reducdo de gastos equivalentes a 16% em um
ano se todos os recém-nascidos elegiveis fossem assisti-
dos por este.

Para Costa et al. (2005), a posigdo canguru dimi-
nui a sensag¢do dolorosa diante de iniimeras intervengdes
submetidas no recém-nascido. Nesse sentido, Milterstei-
ner et al. (2005) afirmam que a posi¢do canguru fornece
uma estimulagdo multimodal: tatil, vestibular, proprio-
ceptiva, olfativa e auditiva, promovendo calor, amor,
evitando refluxos, apneia e abandono, melhorando o
relacionamento e qualidade de vida da mae e do bebé e
integragdo familiar.

Em outro estudo, foi observado que a posi¢do
canguru contribui para a organizagdo neurofisioldgi-
ca, no desenvolvimento e estimulos sensoriais e moto-
res; logo, o recém-nascido recebera estimulagdes tateis
adequadas a sua idade, que promoverdo uma matura-
¢do cerebral, apresentando comportamentos de alerta,
levando-o a interagir melhor com o ambiente, respon-
dendo bem a estimulos visuais e sonoros (MOTA et
al., 2005).

5 Consideracgoes Finais

Com base na revisdo realizada, conclui-se que
0 Método Mie Canguru ¢ uma O6tima proposta de
atengdo humanizada a recém-nascido pré-termo ou

baixo peso, trazendo consigo muitas vantagens e be-

neficios, dentre eles a melhora no aleitamento mater-
no exclusivo; ganho de peso de ponderal adequado;
melhora no vinculo mée-bebé; melhora nos sinais vi-
tais, na homeostase, na resposta fisioldgica, psicoafe-
tiva e neurocomportamental; no desenvolvimento
motor e cognitivo; na redu¢do dos niveis de infec¢io e
reinternagdes; na redu¢do a morbimortalidade e me-
nores custos para a saide publica comparada a outros
métodos.

Importante ressaltar que o método nédo substitui
as incubadoras e as tecnologias, porém se complementam
na humanizagéo a assisténcia, acenada como uma “meto-
dologia salvadora de baixo custo”. Uma tecnologia huma-
nizadora leve fundada na intera¢do humana.

Na enfermagem contemporinea e com o avango
na area de perinatologia, cada vez tem a participagao des-
se profissional no avan¢o e mudanca nos cuidados dos
recém-nascidos proporcionando a eles maiores taxas de
sobrevida, e introdug¢do de normas e rotinas direcionadas
na obten¢do de melhores padrdes no cuidado. A enfer-
magem deve estimular a implantagdo do método nas uni-
dades junto com os gestores, planejando e executando, na
busca de melhores infraestruturas, recursos e orientagio
da equipe.

Com o Método Miae Canguru, a enfermagem rea-
liza os cuidados individualizados, orienta a importancia
do aleitamento materno exclusivo, interage com a familia,
melhorando o vinculo bebé-familia e com a equipe, esti-
mula a participagdo dos pais no cuidado e ajuda na re-
solucdo das dificuldades Esse vinculo com a equipe vem
desde inicio da gestagdo até o nascimento, ajudando os
pais a compreender o processo da prematuridade e pre-

para-los para os cuidados apos a alta.
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