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Resumo

O Método Mae Canguru (MC) ¢ destinado ao atendimento do recém-nascido prematuro de baixo peso, e visa fortalecer o vinculo mae-
filho, aumentar a competéncia e a confianga dos pais no cuidado do bebé e incentivar a pratica da amamentacdo. O objetivo do estudo
foi demonstrar as evidéncias que apontam o uso de Método Canguru (MC) como uma alternativa aos cuidados neonatais, enfocando seus
beneficios e avaliando se o método reduz a morbidade e mortalidade em neonatos de baixo peso. Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada
a partir de um levantamento bibliografico nas bases de dados BDEnf, Lilacs, SciELO e BIREME, considerando o periodo de 2000 a 2016.
Foram analisados artigos sobre o0 Método Canguru (MC) e a reducdo da morbimortalidade neonatal. O estudo evidenciou que o Método Mae
Canguru (MC) reduz as taxas tanto de mortalidade como morbidade neonatal, porém demonstrou que existem poucos estudos referentes a
este tema. O Método Mae Canguru (MC) demonstrou ser mais que uma alternativa para paises de baixa renda, nos quais faltam incubadoras
ou salas de atendimento neonatal, constituindo-se, também, uma estratégia com multiplas vantagens para o recém-nascido, tanto o prematuro
quanto o nascido a termo. Destacou-se a eficacia do método na diminui¢do da morbimortalidade do neonato com baixo peso. Os estudos sobre
mortalidade e morbidade do Método Mae-Canguru (MC), em paises de baixa e média renda, concluiram que o Método Mae Canguru (MC)
reduz, substancialmente, a mortalidade neonatal em bebés nascidos antes do termo com baixo peso em hospitais.

Palavras-chave: Morbimortalidade Neonatal. Método Canguru. Recém-Nascido de Baixo Peso.

Abstract

The Kangaroo Mother Method is intended for the care of the low weight premature newborn and aims to strengthen the mother-child bond,
increase the parents’ competence and trust in the baby care and encourage the breastfeeding practice. The objective was demonstrating the
evidence supporting the use of KMM as an alternative to neonatal care, focusing on its benefits and evaluating whether the method reduces
morbidity and mortality in low weight premature newborn. This is a descriptive research, based on a bibliographic survey in the databases
BDEnf, Lilacs, SciELO and BIREME, considering the period from 2000 to 2016. Articles were analyzed on the Kangaroo Method and the
reduction of neonatal morbidity and mortality, the study showed that the Kangaroo Mother Method reduces the rates of both mortality and
neonatal morbidity, but has shown that there are few studies related to this topic. The Kangaroo Mother Method has proven to be more than an
alternative for low-income countries, where incubators or neonatal care rooms are lacking. It is also a strategy with multiple advantages for the
newborn, both premature and full-term. The method efficacy in reducing neonatal morbidity and mortality and low weight was emphasized.
Mortality and morbidity studies of the Kangaroo Method in low- and middle-income countries have concluded that the Kangaroo Mother
Method substantially reduces neonatal mortality in preterm infants in hospitals and underweight.

Keywords: Morbidity and Mortality Neonatal. Kangaroo Method. Low Birth Newborn.

1 Introducéo para os servicos de saude e para a sociedade como um todo. A
melhoria da satide materna e neonatal pode ser alcancada por
meio de agdes voltadas para promocgdo, respeito e prote¢ao
dos direitos das mulheres e das criangas (BRASIL, 2014).
Segundo Brasil (2011), o Método Canguru (MC) ¢é

um modelo de assisténcia perinatal que tem o objetivo de

O aumento da sobrevida em bebés com baixo peso, ao
nascer, apresenta varios dilemas para a satide materno-infantil,
especialmente, porque estas criangas devem permanecer

hospitalizadas por um periodo prolongado. Além disso, devido

ao desenvolvimento tecnologico e utilizagdo de equipamentos
cada vez mais sofisticados, a participagdo materna ¢ quase
zero, 0 que ameaca a restaura¢do do vinculo e apego.

Dessa forma, a prematuridade e o baixo peso sdo os mais
importantes indices preditivos de mortalidade infantil, devido
a associagdo destes com o aumento do risco de morbidade,
mortalidade e sequelas neurolégicas. Nesse sentido, ¢
necessario refletir sobre a redugdo da mortalidade materna

e neonatal no Brasil, fato que se apresenta como um desafio
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proporcionar um cuidado humanizado ao recém-nascido de
baixo peso, por meio do contato pele a pele, entre o recém-
nascido e sua familia. Este método se baseia no fato de a mae
ser capaz de proporcionar calor humano, amor, amamentagao
exclusiva e garantir ndo apenas beneficios nutricionais,
mas também imunoldgicos e afetivos, além de oferecer a
oportunidade para o recém-nascido se “reconectar” com todos
os estimulos pré-natais de forma natural, evitando sempre a
separacao deste com a mae.
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Entre os anos de 2009 a 2011, em todo o Brasil,
731.000 criangas nasceram abaixo do peso (SINASC,
2012), demonstrando que s3o muitos os recém-nascidos
que merecem um cuidado diferenciado. Devido a isso, o
Ministério da Satde, em julho de 2007, instituiu a Portaria
n°1.683, aprovando a norma de orientagdo para implantagao
da Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso -
Meétodo Canguru (MC).

E importante ressaltar que, antes da idealizagio do Método
Canguru (MC), os servicos de aten¢do neonatal mantinham os
recém-nascidos prematuros nas incubadoras até alcangarem
o peso ideal da alta hospitalar, o que trazia implica¢des para
mae e filho, como: desestimulo ao aleitamento materno;
rompimento do vinculo afetivo mae-filho; tempo de
permanéncia prolongado nas unidades de internamento, entre
outros (FREITAS; CAMARGO, 2006).

Entretanto, foi apenas a partir do Método Canguru (MC),
padronizado pelo Ministério da Satde no Brasil, em 2002,
que o recém-nascido prematuro ¢ de baixo peso passou a ter
um convivio direto com a mae, desde 0 momento em que
apresentasse condi¢des clinicas estaveis (BRASIL, 2002).
Conforme Borck e Santos (2010), o método ¢ um cuidado
auxiliar ao tratamento de alta complexidade tecnologica, que
gera condi¢des as maes, permitindo vivenciarem e adquirirem
responsabilidade quanto ao cuidado de seu filho. Com isso,
enfatiza-se que o Método Canguru (MC) é um projeto
que incentiva a assisténcia ambulatorial ¢ a concepcdo de
desmedicalizagdo e ndo hospitaliza¢do do cuidado, no exato
momento em que ¢ praticado.

Trata-se de um processo complexo de cuidado, conhecido
como cuidados neonatais convencionais ou modernos, inclui
intervengdes comprovadas para reduzir a carga de morbidade
e mortalidade neonatal. O cuidado neonatal convencional
para bebés com baixo peso é caro e requer pessoal treinado
e apoio logistico permanente. Esta complexidade é critica,
principalmente, durante o periodo de estabilizacdo, até que
a crianga tenha se adaptado a vida extrauterina autdnoma
(BORCK; SANTOS, 2010).

Seguindo essa concepcdo, ¢ possivel entender que o
Meétodo Canguru (MC) é uma forma pura de humanizagio
e de cuidado, sendo que esta aproximagdo da familia,
principalmente da mae, gera um incentivo a participagdo
no cuidado diario prestado ao recém-nascido, diminuindo a
ansiedade e a preocupagdo com a internagdo do mais novo
integrante da familia, fazendo com que o vinculo se crie de
forma diferenciada e, por consequéncia, tornando a familia
mais responsavel e preparada para prestar o cuidado ideal a
este recém-nascido.

Nesse sentido, este estudo objetiva demonstrar evidéncias
que apontam o uso de Método Canguro (MC) como uma
alternativa aos cuidados neonatais, enfocando seus beneficios
e avaliando se o método reduz a morbidade e mortalidade
em bebés de baixo peso ao nascer. Trata-se de um estudo
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descritivo, realizado a partir de um levantamento bibliogréafico
sobre o Método Canguru (MC), por ser considerado um
recurso valioso para clinicos e formuladores de politicas,
resumindo as melhores evidéncias atuais e destacando lacunas
na pesquisa, considerando o periodo de 2000 a 2016.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Neste artigo, foi utilizado o método descritivo mediante
levantamento bibliografico. Foram consultadas literaturas
relacionadas ao assunto, tais como: livros, artigos e revistas
cientificas. A pesquisa dos artigos foi realizada nas seguintes
bases de dados: BDEnf, Lilacs, SClelo ¢ Bireme. Também
foram utilizadas produgdes literarias do Ministério da Satde,
como portarias e manuais, que relatam sobre o assunto,
considerando o periodo de 2000-2016.

Como critérios de inclusdo foram consideradas as
publicagdes dos tltimos 16 anos, disponiveis de forma gratuita
nas bases de dados on-line, que apresentem ideias objetivas,
claras e que condizem com o assunto. Foram excluidas as
publicagdes que ndo apresentam as caracteristicas propostas
nos critérios de inclusdo. Os descritores foram: Recém-
nascido de baixo peso, Qualidade do Método Canguru,
Diminui¢do de morbimortalidade neonatal, Método Canguru
¢ Amamentagao.

Para cada estudo clinico, os seguintes dados foram
extraidos: autores; ano de publicagdo; critérios de inclusdo
e exclusao; descricdo das intervengdes e co-intervengoes.
Considerando os aspectos éticos, nesta revisdo foi assegurada
a autoria dos artigos referenciados.

2.2 Historico

O Programa Mae Canguru foi idealizado pelos doutores
Héctor Martinez ¢ Edgar Rey Sanabria em 1979, na cidade
de Bogota — Colombia. Na época, a mortalidade de recém-
nascidos no hospital San Juan de Dios estava excessivamente
alta. Surgiu, entdo, a ideia de criar o Programa Mae Canguru,
o qual proporcionou aos recém-nascidos de baixo peso a
oportunidade de crescerem com melhor qualidade de vida
(CARVALHO, 2001; MOUTINHO; ALEXANDRA, 2013).

No Brasil, os hospitais pioneiros a desenvolverem o
Me¢étodo Canguru (MC) foram o Hospital Guilherme Alvaro,
em Santos — SP (1992), e o Instituto Materno Infantil, em
Recife — PE (1993) e, desde entdo, varias outras institui¢des
brasileiras comegaram a utiliza-lo (ARIVABENE; TYRRELL,
2010).

Segundo Bilotti et al. (2016, p.591), no momento em que
o Brasil adotou este método de cuidado, o pais:

[...] optou por utilizar apenas o termo Método Canguru por

considerar essa uma experiéncia na qual os outros familiares

podem ter participagdo ativa também, além de ser o primeiro

pais a tornar o método uma politica publica e padronizar seus
procedimentos.
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No ano de 1990, ocorreu o Encontro Mundial de Cupula
pela Crianga, durante o qual, representantes de varias nagdes
firmaram a “Declaragdo Mundial sobre a Sobrevivéncia, a
Protecdo e o Desenvolvimento da Crian¢a” e a “adogdo do
Plano de A¢dao”. Uma das metas assinadas no Plano de Ac¢édo
foi referente a diminuigcdo da ocorréncia de casos de baixo
peso ao nascer, para uma taxa de menos de 10% (ONU,
1990), de modo que, no ano de 2011, o Brasil apresentou um
numero total, de nascidos vivos com baixo peso, de 248.217,
o que representa 8,53% em relagdo ao niimero total de partos
(SINASC, 2012).

Existe, portanto, uma aten¢do mundial crescente em
juntar os avangos tecnoldgicos com um cuidado sensivel e
individualizado, sendo que o modelo antigo com medidas
rigorosas de isolamento foi aprimorado para um modelo
a contemplar outras formas de atendimento como o afeto,
vinculo, acolhimento e o desenvolvimento integral da crianga.
Nesse sentido, Costa e Monticelli (2005, p.431) destacam
que “as pesquisas até agora desenvolvidas estdo promovendo
0o MC como um modelo de assisténcia que potencializa a
qualidade de vida e sobrevida organica dos prematuros”.

Nesse panorama, o Método Canguru (MC) produz suas
vantagens, pois ¢ um programa que se constitui do aumento
do elo entre a puérpera e seu recém-nascido, estimulacdo do
aleitamento materno, interagdo entre a equipe multidisciplinar
e familia, diminuicdo tanto da infeccdo hospitalar quanto
da permanéncia hospitalar, entre outros tantos beneficios
(BRASIL, 2007).

2.3 Humanizacao

Segundo Waldow (2006), a Humanizag¢do recomendada
pelo Ministério da Saude tem o intuito para que haja melhoria
de trabalho na saude, principalmente, ao aprego a assisténcia
para a freguesia. A enfermagem, nesse rumo, deveria liderar
este movimento, pois seu empenho promove uma assisténcia
humanizada mais eficaz.

Para Casti, Oliveira e Paula (2010, p.144), o Método Mae
Canguru:

[...] preconizado pela norma brasileira de atengao humanizada
ao recém-nascido de baixo peso ¢ um tipo de assisténcia
neonatal que implica contato pele a pele precoce entre a mae
e o recém-nascido de baixo peso, de forma crescente e pelo
tempo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente,
permitindo dessa maneira uma participagdo maior dos pais no
cuidado do seu recém-nascido. Esse contato de forma gradual
evolui até a colocacdo da crianga em posi¢do canguru, que
¢ o posicionamento do bebé em dectibito prono, na posicdo
vertical, contra o peito do adulto, que pode ser a mae, o pai ou
eventualmente algum outro familiar.

De acordo com estes autores, o0 Método Canguru (MC)
pode ser conhecido como um conjunto de atos de cuidado,
o qual se une as diferentes propor¢des denominadas de
tecnologia em satide. Uma destas proporg¢des ¢ a utilizagdo
de procedimentos que abrangem o uso de medicamentos, 0
controle ambiental, a utilizacdo de equipamentos para este
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cuidado.

Consequentemente, integra outra dimensdo, chamada
tecnologia leve, isto ¢, as circunstancias relacionadas
no cuidado. Esta tecnologia leve ¢ gerada por meio de
um processo de relagdes em que um sujeito atua sobre o
outro, proporcionando momentos de fala, de escutas e de
interpretagdes, que podem criar momentos de confianga e
de esperanga, gerando um relacionamento de vinculo e de
aceitacdo (HENNING, GOMES, MORSCH, 2010).

2.4 Aleitamento materno

Os recém-nascidos de baixo peso, frequentemente,
precisam de cuidados no periodo neonatal (ALMEIDA et
al., 2010), e a amamentagdo ¢ a acdo mais natural € o melhor
alimento indicado para o recém-nascido, por trazer beneficios
nutricionais, emocionais e econdmicos (SILVA; GUEDES,
2013).

Conforme Casti, Oliveira e Paula (2010, p.139), o
estimulo:

[...] ao aleitamento materno ¢ um dos objetivos do Método

Mae Canguru, pois ¢ através do aleitamento que se fortalecem

os vinculos afetivos mae/filho, promovendo o ganho de

peso ponderal. [...] amamentar precocemente um bebé
prematuro promove a redu¢do de perda de peso, aumenta

o nivel de glicose no sangue ¢ diminui a bilirrubina ndo

conjugada, contribuindo para o desenvolvimento intelectual
e neurologico.

Dessa forma, o aleitamento materno nao apenas fornece
a nutri¢ao para o recém-nascido, como também proporciona
o vinculo entre mae-bebé. Por meio do aleitamento materno,
o recém-nascido adquire substdncias que estimulam a
proliferacdo de células intestinais e da mucosa intestinal
(FANAROFF; FANAROFF, 2015).

E importante salientar que o Método Canguru (MC) ¢
destinado ao atendimento do recém-nascido prematuro de
baixo peso, ou seja, o seu objetivo ¢ fortalecer o vinculo
mae-filho, aumentar a competéncia e a confianca dos pais
no cuidado do bebé e incentivar a pratica da amamentagao,
favorecendo, assim, a diminuicdo de infec¢do hospitalar
e da permanéncia do bebé no hospital (ALVES; SILVA;
OLIVEIRA, 2007; OLIVEIRA et al., 2015)).

O Ministério da Satde (BRASIL, 2002) registra que o
Meétodo Canguru (MC) consiste em trés etapas:

1* etapa: esta etapa deve identificar as genitoras que
apresentam gestagdo de risco e realizar orientagdes sobre
ordenha, amamentagdo para o bebé, além de incentiva-la.
Nesta etapa, o recém-nascido se encontra internado na UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) neonatal.

2% etapa: esta etapa ocorre quando o recém-nascido
pré-termo ¢ transferido da UTI neonatal para a Enfermaria
Canguru, na qual ¢ acompanhado de sua mae e a posicao
canguru ¢ incentivada até a alta hospitalar.

3% etapa: ¢ a ultima etapa e consiste no acompanhamento
periodico do crescimento e desenvolvimento do bebé até um
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ano de idade. A posi¢do canguru mantém o recém-nascido
prematuro e de baixo peso, vestido, em decubito prono, em
posi¢do vertical, contra o peito do adulto, favorecendo o
aleitamento (ALVES; SILVA; OLIVEIRA, 2007).

Além disso, o contato pele a pele deve durar o maximo
possivel, com duragdo minima de 60 minutos, por periodo de
24 horas, quando nao houver a possibilidade da permanéncia
continua (FEFERBAUM; FALCAOQ, 2005).

O aleitamento materno exclusivo ¢ de grande
importancia para a saude dos recém-nascidos, sendo que,
segundo a indicagdo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), recomenda-se que os bebés sejam exclusivamente
amamentados por 6 meses (FEIN, 2009). Assim, as nog¢des do
aleitamento materno e os cuidados basicos ao recém-nascido
sdo de grande valor para e mulher que estd prestes e ter um
filho, principalmente as primigestas (CABRAL, 2009).

Durante a primeira hora de vida, o aleitamento materno
¢ reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como uma ac¢do importante na promog¢ao, na protecao € no
suporte do cuidado, devendo ser implementado como uma
pratica hospitalar de rotina, a fim de diminuir a mortalidade
neonatal (ODDY, 2013).

Nesse sentido, entende-se o potencial do aleitamento
materno que:

[...] uma vez que o aleitamento prioriza a vida, reduz a

incidéncia de infecgdes e promove a protecdo necessaria

para o crescimento e desenvolvimento dos recém-nascidos.

O aleitamento materno estd associado a um melhor

desenvolvimento neuropsicomotor com um ano de vida e

aumento do QI quando as criangas estiverem com 0ito anos
de vida (BILOTTI et al., 2016, p. 592).

Dessa forma, o aleitamento materno traz muitos beneficios,
principalmente para prematuros, levando a maiores indices de
inteligéncia e de acuidade visual, melhorando o sistema de
defesa do bebé, por conter grande oferta de imunoglobulinas,
promovendo também prote¢do contra infecgdes, flatuléncia,
diarreia ou constipag@o, conferindo melhor digestibilidade e
auséncia de fatores alergénicos.

Além disso, segundo Silva e Guedes (2013), este método
diminui o risco de faléncia respiratoria, apneia e displasia
broncopulmonar, reduz o risco de obesidade, contribui para
uma melhor mobilidade, tonicidade e postura dos orgaos
fonoarticulatorios, devido ao esforgo para conseguir sugar
o leite do peito materno e promove uma satisfagdo oral
maxima ao recém-nascido, possibilitando estimulos tateis,
visuais, auditivos, base para o desenvolvimento emocional,
perceptivo, motor, cognitivo e fisico, reduzindo o risco de
cancer de mama e de ovario materno e promovendo, também,
a contragao do utero e a perda de peso natural da mulher.

2.5 Enfermagem

Outro fato importante a ser destacado ¢ o cuidado, o qual
compde uma caracteristica propria dos profissionais de saude,
especialmente da enfermagem, sendo verdadeiro e distinto
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(WALDOW, 2006), de modo que a equipe multidisciplinar
deve trabalhar em conjunto, objetivando garantir os melhores
resultados para e mae e seu bebé (BASTON; HALL, 2010).
Assim, da mesma forma que os pacientes tém raizes
diversas, a enfermagem também tem suas
individuais que influenciam no cuidado com o paciente, porém

variaveis

o pensamento de uma enfermeira em pediatria serd sempre
o bem-estar da familia e do paciente (HOCKENBERRY;
WILSON, 2014), ou seja, a enfermagem na area pediatrica ¢
responsavel por proporcionar o conforto e a saide tanto para a
familia como ao recém-nascido/crianga.

Toda equipe que assiste o recém-nascido possui a tarefa
de proporcionar, desde o exato momento do nascimento, a
proximidade entre mie e o bebé, incentivando o reflexo de
sucgdo no peito e assegurar os cuidados especializados para o
recém-nascido de alto risco (BRASIL, 2011).

Este contato pele a pele, do neonato com sua mae, deve
ser iniciado imediatamente ao nascimento, pois tranquiliza
o bebé e a mie, auxilia na estabilizagdo sanguinea, dos
batimentos cardiacos e a respiragdo do neonato, diminui o
choro e o estresse da crianga ¢ mantém o neonato aquecido
pela transferéncia de calor de sua mae (MATOS et al., 2010)

Assim, a enfermagem tem como papel receber o
familiar, apoia-lo, criar confianga, melhorar a comunicacao
multidisciplinar, envolver-se na evolugdo do bebé, reforgar os
lagos entre pai - mae - filho, e a cada retorno do bebé apontar
e ressaltar os pontos positivos do desenvolvimento da crianga
(BORCK; SANTOS, 2010).

Para Garcia, Silva e Guariglia (2013, p.7), estes
profissionais que participam do processo de assistir:

[...] a mae e a familia sdo muito valorizadas, tendendo a ser

consideradas poderosos pela equipe de satide. Assim, esses

profissionais desenvolvem agdes educativas e assistenciais
que substituem as crengas e praticas populares, pois essas

sdo tidas como ndo cientificas e podem causar prejuizo aos
cuidados requeridos pela crianca

Nesse contexto, a enfermagem se destaca, por ser a
profissdo que mais se aproxima da familia e dos cuidados,
orientando e esclarecendo davidas e informacdes sobre o
método. A educagdo em satde se constitui como uma pratica
muito importante da enfermagem, uma vez que utiliza uma
linguagem clara propiciando estabelecer uma ligacdo com a
mae.

Este profissional da enfermagem auxilia o aprendizado
e a autonomia, facilitando, dessa forma, a compreensdo
da mae sobre o Método Canguru (MC), sua finalidade e
seus beneficios, fazendo com que a mulher compreenda a
importancia deste método para ela e para o recém-nascido
(NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

2.6 Beneficios do Método Canguru

Um estudo realizado no Rio de Janeiro, em 2011, por
Entringer e colaboradores, atestou que o Método Canguru
(MC) produz um menor custo or¢gamentario em comparagao
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a Unidade Intermediaria Neonatal (UTIN). O estudo propde
a adog¢do do Método Canguru (MC) em recém-nascidos,
clinicamente estaveis, ocasionando economia para o Sistema
de Satde. O autor relata que em trés estudos realizados,
anteriormente ao dele, o Método Canguru (MC) foi menos
oneroso comparado a Unidade Intermediaria Neonatal
(ENTRINGER et al., 2013).

Este fato, comprovado pelo estudo, se deve ao método
Método Canguru (MC) ter um tempo de internagdo hospitalar
menor em relagdo aos cuidados convencionais. Este método
minimiza a ameaca de infec¢do hospitalar, acarreta menores
custos para a saude publica e contribui para a relagdo mae-
bebé (ANDRADE; GUEDES, 2005; RODRIGUES, 2010).

Lamy Filho et al. (2008, p.434) afirmam, nesse sentido,
que o Método Canguru (MC) € uma boa técnica para a melhora
dos indices de aleitamento materno. Para estes autores, a
unidade canguru tem um desempenho distintamente superior
quanto ao aleitamento materno exclusivo, em comparacao as
unidades convencionais. Em seu estudo, os autores revelam
que “as evidéncias sugerem que a estratégia de humanizagao
adotada pelo Ministério da Satde ¢ uma alternativa segura
ao tratamento convencional ¢ uma boa estratégia para a
promogao do aleitamento materno”.

Venancio e Almeida (2004), por sua vez, citam que
em paises desenvolvidos, os primeiros testes realizados
sobre o Método Canguru (MC) apontaram ser um método
seguro em relacdo a resposta fisiologica do recém-nascido.
Assim, o Método Canguru (MC) proporciona beneficios
no desempenho do aleitamento materno, diminui¢do das
internagdes e diminui¢do do choro dos neonatos no primeiro
semestre de vida.
contato

Segundo Freitas e (2006), o

proporcionado pelo Método Canguru (MC) incentiva o ganho

Camargo

de peso de forma mais rapida, a partir do monitoramento
da termorregulagdo e da promocgdo do aleitamento materno,
aprimorando o cuidado materno.

2.7 Baixo peso ao nascer

De acordo com Ramos e Leone (1986), recém-nascidos que
apresentam peso menor que 2.500 gramas sdo considerados
de baixo peso, independentemente da idade gestacional. No
Brasil, a divisdo espacial dos indices de baixo peso ao nascer
tem relagdo com o espaco e destaca a desigualdade social e em
satde vivenciada na superficie brasileira. (LIMA et al. 2013).

De acordo com Eickmannl et al. (2006), os recém-nascidos
de baixo peso terdo mais dificuldade de crescimento, estardo
mais desprotegidos contra patologias e apresentardo maior
dificuldade de aleitamento materno. Contudo, o crescimento
fetal depende de vérios fatores: determinantes genéticos,
disponibilidade de substancias essenciais para o crescimento,
hormonios e condi¢do vascular que ajude na transportagdo dos
fatores citados (RAMOS; LEONE, 1986).

Varios dos mais importantes determinantes de mortalidade
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e morbidade perinatal ja sdo conhecidos, entre estes estdo: a
idade materna, a etnia, o nivel socioecondomico, a nutri¢ao
materna, o historico obstétrico, o historico familiar e a historia
da gestagdo atual. As doencas maternas também podem
representar risco para o bebé nascer com baixo peso, entre
estas estdo: o citomegalovirus, o virus da hepatite B, o Virus
da Imunodeficiéncia Humana - HIV, a rubéola e o virus da
varicela zoster. O fumo esta, também, relacionado ao baixo
peso ao nascer, descolamento de placenta e gera enfermidades
respiratdrias apds o nascimento (FANAROFF; FANAROFF,
2015).

2.8 Discussao

Segundo Entringeret al. (2013), alguns dos problemas
enfrentados para a ndo adesdo ao Método Canguru (MC)
podem ser o desejo e a disponibilidade da mae em acompanhar
o recém-nascido, a capacidade da mae em reconhecer os
momentos de risco para o bebé e recursos humanos nao
suficientes.

Outros fatores que podem favorecer a resisténcia materna
para efetuar o Método Canguru (MC) se encontram na alta
demanda de partos na rede publica de satde, a residéncia
dos pais em localidades afastadas, a existéncia de outros
filhos no domicilio, auséncia de companheiro ou de apoio
familiar e intercorréncias de partos em puérperas adolescentes
(FREITAS; CAMARGQO, 2006).

Gontijo et al. (2010) pontuam que um estudo realizado em
hospitais ¢ maternidades relata que o Método Canguru (MC)
ndo esta totalmente implantado na maioria das instituicdes
capacitadas pelo Ministério da Satide. Nesta mesma pesquisa
foi observado que 84,9 % das maternidades implantardo a
primeira etapa do método, porém apenas 47,3 % implantaram
as trés etapas conforme propde a norma brasileira.

O Método Canguru (MC), conforme informado por Freitas
e Camargo (2006), tem sido estimulado como uma interven¢ao
interessante para melhorar a aten¢do aos recém-nascidos,
fortalecer o vinculo entre mae e recém-nascido e reduzir os
custos do cuidado. A mortalidade neonatal em recém-nascidos
de baixo peso ao nascer ocorre, principalmente, durante o
periodo de estabilizagdo, antes que se possa determinar se
podem ou ndo serem incluidos no grupo de estudo sobre
Me¢étodo Canguru (MC), o que explica porque a mortalidade
nao foi influenciada por este método de atencdo (OLIVEIRA
et al., 2015).

Atualmente, ndo ha fortes evidéncias para apoiar o
método mae-canguru em recém-nascidos de baixo peso
como uma alternativa aos cuidados neonatais convencionais,
apos o periodo inicial de estabilizagdo comum, através dos
cuidados convencionais. No entanto, a informagao disponivel
indica que o Método Canguru (MC) pode ser associado com
reducdes clinicamente significativas nos resultados adversos,
incluindo doenca grave, infec¢ao hospitalar, incapacidade de
amamentagdo exclusiva no momento da alta e insatisfacdo
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materna (AGUDELO, ROSSELLO, 2014).

Estes resultados, conforme acrescentam os autores,
devem ser interpretados com cautela, uma vez que existem
duvidas sobre a qualidade metodologica dos estudos clinicos
em relacdo a ocultagdo, perda no seguimento e avaliagdo
cega dos resultados. Além disso, ¢ possivel que surjam
algumas duvidas sobre a validade externa, uma vez que
existem diferencas importantes nos estudos clinicos que tém
a ver com os critérios de elegibilidade e o peso da crianca no
nascimento (AGUDELLO; ROSSELLO, 2014; MOUTINHO;
ALEXANDRA, 2013; TOMA, 2012).

Nenhum estudo clinico incluiu informac¢des detalhadas
sobre os custos, que surge como um resultado importante desta
intervengdo. Cuidados neonatais eficazes desde o nascimento
até a alta costumam ter um alto custo que, em grande parte,
deve continuar a ser assim, dada a necessidade de tecnologia
e recursos que permitam prolongar a sobrevivéncia até que
a estabilizagdo seja alcancada e as criangas possam ser
submetidas ao método Método Canguru (MC) (TOMA, 2012).

E interessante entender que a definigio do chamado
Meétodo Canguru (MC) ¢ bastante heterogénea nos artigos
selecionados. Estes defendem claramente que a presenga da
mae junto ao bebé nos cuidados intermediarios ¢ um elemento
necessario ao método, como estabelece o Ministério da Satude
brasileiro, esclarecendo que o contato pele a pele tem sido
praticado segundo os mais variados protocolos (BRASIL,
2002).

Alguns artigos pesquisados mostram a eficacia do Método
Canguru (MC) na diminui¢o da mortalidade e morbidade
neonatal. Por exemplo, o artigo de Costa e Monticelli (2005),
como ja comentado, refere que ha citagdes, na literatura
internacional, que evidenciam a importdncia do Método
Canguru (MC) na redugdo da morbimortalidade em recém-
nascidos prematuros. Esta reduc¢do esta relacionada ao
equilibrio dos padrdes fisiologicos dos recém-nascidos, ao
ganho de peso ponderal, a diminui¢do do tempo do periodo
de internacdo e a amamentacao exclusiva, o que corrobora
um estudo de Agudelo, Rossello (2014), no qual o Método
Canguru (MC) foi comparado aos cuidados convencionais na
populacdo de lactentes de baixo peso e 0 mesmo demonstrou
resultados positivos em relagdo a redugdo da mortalidade e
também quanto a diminuig@o de infec¢des hospitalares, sepse
e hipotermia.

Brasil (2013), em sua Sintese de evidéncias para politicas
de satde, faz referéncia a um estudo de Lawn ¢ col., o qual
evidenciou que o Método Canguru (MC), quando utilizado
na primeira semana de vida do prematuro, diminuiu
significantemente a mortalidade neonatal entre neonatos
assumidos como prematuros ¢ com peso menor de 2 kg, sem
complicacdes, quando comparado ao tratamento padrao.

O artigo de Toma (2012) explana uma revisao de literatura
efetuada em 262 resumos de periodicos que abordam o Método
Canguru (MC) em suas diversas interfaces, e a autora afirma
que ¢ incontestavel que o método reduz a morbimortalidade
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neonatal e que contribui para uma melhor qualidade de vida
para estes recém-nascidos e seus pais, o que ¢ certificado
pelo artigo de Machado et al. (2012), que constatou que a
pratica vivenciada pelo Método Canguru (MC), relacionado
ao aumento do vinculo entre mae e filho, ¢ um dos maiores
responsaveis pela diminui¢do da mortalidade infantil e um
método fortalecedor da pratica do aleitamento materno.

O estudo aponta o grande beneficio do Método Canguru
(MC) para a redugdo da morbimortalidade de recém-natos
de baixo peso. Havendo também diferentes tendéncias no
incremento deste método nos paises, considerando o seu grau
de desenvolvimento econdémico. Lamy Filho et al(2008),
em seu artigo, referem que o Método Canguru (MC) reduz
a estadia do neonato no hospital, incentiva o aleitamento
materno, porém ¢ uma técnica que ndo demonstrou
disparidades significantes de morbidade e mortalidade, apos
a saida da Unidade de Terapia Intensiva, quando equiparado
as unidades convencionais, porém o mesmo estudo sugere
que o Método Canguru (MC) ¢ uma alternativa eficiente ao
tratamento convencional e uma otima estratégia a favor do
aleitamento materno.

3 Conclusao

O aumento do vinculo entre mae e bebé se relaciona a
diminuicdo do tempo de separacdo do recém-nascido da
familia, proporcionando maior competéncia e confianga
para os pais em cuidar de seus filhos, inclusive, antes da
alta hospitalar, melhorando relagdes entre a mae e a familia,
entre elas e a equipe que cuida do bebé, diminuindo, assim,
os indices de morbimortalidade do bebé, especialmente os de
baixo peso.

O Método Mae Canguru (MC) demonstrou ser mais que
uma alternativa para paises de baixa renda, nos quais faltam
incubadoras ou salas de atendimento neonatal, constituindo-
se, também, uma estratégia com multiplas vantagens para
o recém-nascido ou de baixo peso, tanto prematuro quanto
nascido a termo. Os estudos sobre mortalidade e morbidade
do método mae-canguru, em paises de baixa e média renda,
evidenciam que este reduz, substancialmente, a mortalidade
neonatal em bebés nascidos antes do termo em hospitais.
Como comentado ao longo deste artigo, os autores pesquisados
destacaram a eficacia do Método Canguru (MC) na diminuigado
da morbimortalidade do neonato e com baixo peso.

Tais registros expressam que o objetivo estabelecido por
este estudo de demonstrar as evidéncias que apoiam o uso do
Método Canguru (MC) como uma alternativa aos cuidados
neonatais, enfocando seus beneficios e avaliando se o método
reduz a morbidade e mortalidade em bebés de baixo peso ao
nascer foi alcancado.

O uso do Método Canguru (MC) mostra ser uma alternativa
interessante as intervencdes convencionais para o cuidado de
bebés com baixo peso ao nascer, sobretudo, em locais com
poucos recursos.

Convém lembrar quer o Método Canguru (MC) surgiucomo

Ensaios, v. 22, n. 3, p. 186-193, 2018



proposta para a diminui¢do dos indices de morbimortalidade
em recém-nascidos de baixo peso, de forma que o programa
vem sendo implantado pelo Ministério da Satide no Brasil
com a finalidade de proporcionar aos neonatos um cuidado
adequado. Além disso, este método aplica etapas nas quais
acompanha o bindmio mae-filho, desde antes do nascimento
até depois da alta hospitalar, propiciando a promogdo da
saude, protecdo e suporte para o recém-nascido, reduzindo
a estadia do mesmo na unidade hospitalar e proporcionando
uma melhor qualidade de vida.

O Método Canguru (MC) tem diretrizes que favorecem
o aleitamento materno, o crescimento € o desenvolvimento
do recém-nascido, contribuindo também, para a relagdo mae-
bebé, além de minimizar a ameacga de infec¢@o hospitalar
e gerar menos custos para a saude publica. O papel da
enfermagem com o Método Mae Canguru também se mostra
de grande importancia, pois na lideranga deste movimento este
profissional ¢ capaz de promover uma assisténcia humanizada
e eficaz.

Considerando as pesquisas realizadas, conclui-se que
o Método Canguru (MC) alcanga resultados positivos em
relacdo a reducdo da mortalidade e morbidade neonatal.
Quando utilizado na primeira semana de vida do prematuro
gera diminui¢do da mortalidade e da estadia hospitalar,
sendo possivel afirmar ainda que o programa ¢ um Otimo
incentivador do aleitamento materno.

Tendo em vista os aspectos observados, nota-se que
existem poucos artigos abordando o Método Mae Canguru ¢ a
sua relagao com a mortalidade ¢ morbidade neonatal, devido
a isso se entende que sejam necessarios outros estudos que
relatem a efetividade do Método Canguru (MC) na redugao
da morbimortalidade neonatal, pesquisas que evidenciem a
realidade brasileira do programa, as quais venham verificar
através de numeros, a eficacia deste método no Brasil.
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