D Eevistt]g d ANALISE DA EFICACIA DO METODO CANGURU: RECEM-
ENFERMAGEM NASCIDO DE BAIXO PESO

Resumo: Estudo retrospectivo e descritivo, com abordagem e analise quantitativa,
que objetivou analisar a eficdcia do Método Canguru no atendimento ao recém-
nascido de baixo peso. Foram analisados na investigacdo sete prontuarios de recém-
nascido de baixo peso atendidos pelo método, enquadrados no critério: atendimentos
ocorridos a recém-nascido de baixo peso no Método Canguru de janeiro de 2017 a
janeiro de 2019. A coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2019, por meio do
instrumento adaptado do Guia de Avaliadores Externos. Para tabulagdo e analise
estatistica, os dados foram digitados em planilha do programa Excel e analisados
segundo estatistica descritiva. Os resultados revelaram que o Método Canguru
mostrou-se eficaz ao permitir a verificacdo do tipo de aleitamento, a descri¢cdo das
vantagens decorrentes de sua aplicagcdo e principalmente a caracterizacdao do vinculo
mae-filho.

Descritores: Vinculos Emocionais, Aleitamento Materno, Beneficios.

Kanguru method effectiveness analysis: low weight newborn

Abstract: Retrospective and descriptive study, with approach and quantitative
analysis, which aimed to analyze the effectiveness of the Kangaroo Method in the
care of low birth weight newborns. We analyzed seven medical records of low birth
weight infants treated by the method, according to the criterion: attendance to low
birth weight infants in the Kangaroo Method from january 2017 to january 2019. Data
collection occurred in the month of october 2019, through the adapted instrument of
the Guide for External Evaluators. For tabulation and statistical analysis, data were
entered into an Excel spreadsheet and analyzed according to descriptive statistics.
The results revealed that the Kangaroo Method was effective in allowing the
verification of the type of breastfeeding, the description of the advantages arising
from its application and especially the characterization of the mother-child bond.
Descriptors: Emotional Bonds, Breast Feeding, Benefits.
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Introducao

Nascem anualmente, em todo o mundo, 20
milhGes de bebés pré-termo e de baixo peso. Esse
elevado numero de neonatos de baixo peso ao nascer
(BPN)  caracteriza um alto percentual de
morbimortalidade neonatal e constitui um grave
problema de saude. Em 1976, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) definiu o BPN como todo nascido vivo
com peso ao nascer inferior a 2.500 gramas. As
inovacdes tecnoldgicas surgidas nos ultimos anos
favorecem o aumento da expectativa de vida de
recém-nascido pré-termo ou de baixo peso (RNPT/BP).
Mas essas inovagdes exercem novas preocupagoes
com a qualidade de vida do recém-nascido (RN) e dos
envolvidos nesse processo. O Método Canguru surgiu
como uma estratégia de humanizacdo a assisténcia ao
recém-nascido de baixo peso (RNBP), visando uma
mudanca de paradigma nos cuidados ofertados a essa
populagdo®3.

O Método Mae Canguru (MMC) é um tipo de
assisténcia neonatal prestada ao RNBP, apds a
estabilizacdo inicial, que implica em colocar o RN na
posicdo supina, semidespido, entre os seios da mae,
em contato pele a pele, de forma crescente, pelo
tempo que ambos entenderem ser prazeroso e
suficiente®®.

O método foi criado em 1979 pelo Dr. Edgar Rey
Sanabria, no Instituto Materno Infantil (IMI) de
Bogotd, na Colémbia, com o intuito de solucionar a
superlotacdo nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), que obrigava as equipes de saude a
colocar dois ou mais recém-nascidos (RNs) na mesma
incubadora. Isso poderia aumentar o risco de
infecches e, consequentemente, as taxas de

mortalidade neonatal®.
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Para a criagdo do método eles observaram os
marsupiais (canguru) que nascem prematuros e
permanecem na bolsa da mae, sendo aquecido e
alimentado, até se fortalecer e atingir a maturidade
fisiolégica compativel com a vida, e a forma como as
indias colombianas carregavam seus bebés,
adaptando a assisténcia neonatal. Pelo método fazer
referéncia a espécie marsupiais, o seu nome foi
adotado, se tornando MMC’.

No Brasil, adota-se a terminologia Método
Canguru (MC), pois o pai e a familia tém participa¢do
ativa e fundamental. O MC iniciou-se no Brasil em
1991, no Hospital Guilherme Alvaro, em Santos, Sdo
Paulo. No cendrio brasileiro, surgiu a politica da
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso
- Método Canguru, regulamentada e publicada pelo
Ministério da Saude (MS) através da Portaria da
Secretdria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude
(SAS/MS) n2 693 de 5 de julho de 2000, atualizada pela
Portaria SAS/MS n2 1.683 de 12 de julho de 2007>810,

O Brasil é o primeiro pais do mundo a adotar o
MC como politica publica ampliada e fortalecida. E
através de normas, protocolos e de um amplo
processo de capacitacdo nas diferentes regides do
pais, também, é o primeiro a padronizar seus
procedimentos, com sua aplicacdo dividida em trés
etapas: na UTIN, no alojamento conjunto, e alta
hospitalar e acompanhamento ambulatorial até peso
minimo de 2.500 gramas’.

A primeira etapa enfoca o acolhimento dos pais,
acesso precoce e livre dos pais a UTIN, estimulo a
amamentacdo, participacdo nos cuidados do bebé e
promover o toque adequado. A segunda etapa exige
no RN estabilidade clinica, nutricdo enteral plena,

peso minimo de 1.250 gramas e ganho de peso didrio
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maior que 15 gramas. Nela a posi¢do canguru sera
realizada pelo maior tempo possivel, permitindo o
aumento da proximidade fisica e comunicac¢do entre a
mae e o bebé. A terceira etapa exige do bebé peso
minimo de 1.600 gramas, ganho de peso nos trés dias
que antecederem a alta hospitalar e aleitamento
materno  exclusivo ou, na necessidade de
complementacdo da dieta, garantir que seja ofertada
em copo ou seringa. Ela caracteriza-se pelo
acompanhamento do bebé e da familia no
ambulatério e6u domicilio até atingir o peso de 2.500
gramas, para alta definitiva do método*°1,

As vantagens apontadas pelo uso do MC sdo:
reducdo do tempo de separagdo e facilitacdo do
vinculo afetivo mae/pai-filho, estimulo ao aleitamento
materno, ao RN adequado controle térmico, reduz o
estresse, a dor e contribui para redugdo do risco de
infeccdo hospitalar, propicia a manutengao dos sinais
vitais, favorece ao RN estimulagdo sensorial protetora
em relacdo ao seu desenvolvimento integral, melhora
a qualidade do desenvolvimento neuropsicomotor,
propicia melhor relacionamento da familia com a
equipe de saude, reduz o tempo de permanéncia
hospitalar e o nimero de abandono desses bebé&s*2°.

Um estudo que buscou compreender os
beneficios do MC revelou que os resultados
encontrados nas pesquisas analisadas foram positivos,
comprovando a sua eficdcia em relagdo aos beneficios
para a mae, bebé e instituicdo?. Outro estudo ressalta
que os profissionais de saide conhecem a importancia
e mencionam as vantagens do MC®. Neste sentido,
um estudo que verificou a aplicabilidade das acdes
preconizadas no MC percebeu um movimento de

fortalecimento do método e adesdo as agoes

preconizadas, como acolhimento, inser¢ao dos pais no
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cuidado, incentivo ao aleitamento materno e
adequacdo do ambiente?.

Logo, este estudo se justifica pela necessidade de
pesquisar sobre a eficicia da aplicacdo do MC para o
RNBP, pois ha escassez da comprovacao desta eficdcia
analisando diversos beneficios pelos profissionais e
reflete na qualidade da assisténcia no MC. As
evidéncias produzidas nesta pesquisa podem
contribuir para melhoria do cuidado prestado no MC e
para disseminacdo da técnica por profissionais nas
instituigdes.

Objetivo

Analisar a eficacia do MC no atendimento ao
RNBP na Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal
(UCIN), verificando o tipo de aleitamento materno,
caracterizando o vinculo bebé-mae-familia e
descrevendo as vantagens decorrentes de sua
aplicacdo, em um hospital publico de referéncia da

regido sudeste do estado do Para.

Material e Método

Estudo retrospectivo e descritivo, com
abordagem e andlise quantitativa. A coleta de dados
foi retrospectiva, foi desenvolvida a partir de
prontudrios de RNs que foram admitidos na UCIN de
um hospital publico de referéncia da regido sudeste do
estado do Para. Como critério de inclusdo, os
atendimentos ocorreram a RNBP no MC de janeiro de
2017, ano que iniciou a implantacdo do método, a
janeiro de 2019, ano atual da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no més de outubro de
2019. Os prontuarios foram localizados no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do referido
hospital, onde foram coletados os dados. O

instrumento utilizado foi adaptado do Guia de

Avaliadores Externos, validado pelo MS¥. O
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instrumento possuia trés partes, sendo definidas
como: tipo de aleitamento, vinculo mae-bebé-familia
e vantagens. As respostas do instrumento de coleta de
dados foram obtidas nas evolugdes de enfermagem
contidas no prontudrio do RNBP.

Para tabulacdo e analise estatistica, os dados
foram digitados em planilha do programa Excel,
versao Office 2016 da Microsoft e analisados segundo
estatistica descritiva. Posteriormente, descritos em
frequéncia absoluta (n) e relativa (%), e apresentados
no formato de tabelas. A pesquisa atendeu a
Resolugdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) no que se refere a pesquisa com seres
humanos®.

Ressalta-se que antecedeu ao processo de coleta
de dados a autorizacdo do gestor do hospital de
referéncia para utilizacdo das informag¢des contidas
nos prontuarios de RNBP atendidos pelo MC. Houve
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ensino Superior da
Amazonia Reunida (CEP/FESAR), sob o parecer n2
3.613.518, de 01 de outubro de 2019, e CAAE n®
16082719.6.0000.8104.

Resultados

Durante os anos de 2017 e 2018, foram
encontrados e analisados sete prontudrios de RNBP
atendidos pelo MC. Os dados clinicos desses RNs estdo

descritos na Tabela 1.
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Tabela 1. Dados clinicos dos recém-nascidos de baixo
peso atendidos pelo método canguru em um hospital
publico de referéncia da regido sudeste do estado do
Para (n=7). Redencdo, PA, Brasil, 2019.

Variavel n %

Tipo de parto

Vaginal 1 14,3

Cesareo 6 85,7
Peso ao nascer (em gramas)

1000-1499 2 28,6

1500-1999 4 57,1

2000-2499 1 14,3

Em relacdo ao tipo de aleitamento, quando os
RNBP atendidos pelo MC n3ao podiam mamar no peito,
os sete (100%) foram alimentados por sonda naso ou
orogastrica. A alimentagdo (tipo) enteral inicial para
cinco (71,4%) foram leite infantil em pd, indicado
como alimentagdo para lactentes, e para dois (28,6%)
foram leite materno. Cinco (71,4%) deles mamaram no
peito na unidade canguru e dois (28,6%) nao
mamaram. E, dois (28,6%) bebés receberam alta
hospitalar em aleitamento materno exclusivo (AME) e
cinco (71,4%) néo.

Sobre o vinculo mae-bebé-familia, os pais
puderam tocar os sete (100%) RNBP na UCIN. E
também, puderam colocar os sete (100%) em contato
pele a pele na unidade de cuidados especiais. Nos sete
(100%) RNBP atendidos pelo MC foi a mae quem fez a
posicdo canguru, e o bebé foi mantido na posicdo
durante menos de seis horas por dia. Nao houve
participacdo do pai no método considerando a
amostra estudada.

A respeito dos questionamentos sobre o acesso
livre dos pais e permissdo para cuidarem do RNBP
(trocar fralda, banhar, alimentar por sonda) enquanto
estava na UCIN e na unidade de cuidados especiais,
ndo foi possivel respondé-los, devido a insuficiéncia

de registros nos prontudrios.
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Além disso, foram observadas as vantagens

decorrentes da utilizagdo do MC, conforme

apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Vantagens apresentadas com a utilizagao do
método canguru para o recém-nascido de baixo peso
em um hospital publico de referéncia da regido
sudeste do estado do Para (n=7). Redencao, PA, Brasil,
2019.

Vantagens n %

ReNdu2|u. o.tempo de separagdo 7 100
mae-pai-filho
Facilitou o vinculo mae-pai-filho 7 100
Aumentou a frequéncia, a
periodicidade e duragédo com livre 2 28,6
demanda da amamentac¢ao
Possibilitou ao recém-nascido

P 7 100
adequado controle térmico
Reduziu o estresse e a dor 1 14,3
Reduziu o choro do bebé 1 14,3
Melhorou o ganho de peso 3 42,9
ponderal
Melhqrou a fNrequenaa respiratoria 7 100
e a oxigenagao
Estabilizou os batimentos cardiacos 3 42,9

Discussao

O obijetivo deste estudo foi analisar a eficacia do
MC no atendimento ao RNBP, verificando o tipo de
aleitamento materno, caracterizando o vinculo bebé-
mae-familia e descrevendo as vantagens decorrentes
de sua aplicagao.

Em relagdo ao tipo de parto, a maioria dos
conceptos nasceu de parto cesareo. Um estudo similar
traz resultados parecidos, onde 27 (72,9%) nasceram
de parto cesareo e 10 (27,1%) de parto vaginal. Esses
resultados indicam que eram necessarias intervencdes
cirdrgicas para conservagdo da vida da mae e/ou do
feto, pois tais gestacdes apresentavam risco®®.

Sobre o peso no momento do nascimento, cinco
apresentavam baixo peso (<2500g) e dois
apresentavam muito baixo peso (<1500g). Para o RN
ser classificado como de BPN, ele tem que ter peso

entre 1.501 e 2.500 gramas e para ser classificado
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como de muito baixo peso (MBP), ele tem que ter
peso de 1.000 a 1.500 gramas?’.

No que se refere ao aleitamento, quando os RNBP
ndao podiam mamar no peito eles foram alimentados
por sonda naso ou orogastrica. Isto se justifica, pelo
fato de alguns RNs, considerados de risco, nascerem
inaptos para receber dieta plena por via oral e
necessitarem de alimentag3o por gavagem?.

Ademais, a alimentacao enteral inicial para a
maioria dos RNBP foi formula infantil para lactentes e
para os demais foi leite materno. O uso de féormula
pela maioria pode estar relacionado a auséncia da mae
ou do leite materno. Também, a maioria deles mamou
no peito na unidade canguru. Os casos em que 0s
RNBP ndo mamaram no peito podem ser por falta de
suporte e promoc¢do do aleitamento materno pela
equipe de saude. Diante desse resultado, percebe-se
que as intervengbes da equipe sdo fundamentais na
pratica da amamentagdo, assim como, o incentivo,
oferecimento de orientagdes e o manejo clinico na
amamentacdo?®.

Acerca do AME, apenas a minoria, 28,6% dos
RNBP atendidos pelo MC sairam de alta hospitalar em
AME. J& em um estudo realizado em Macéio/AL com
60 participantes, divididos em dois grupos, o grupo
um composto por RNPT/BP participantes do MC e o
grupo dois ndo participantes, verificou que no
momento da alta hospitalar todos os RNPT/BP
estavam em AME. Um resultado semelhante ndo pode
ser encontrado no presente estudo possivelmente
devido a falta de orientacdes e de intervencdes
fonoaudioldgicas durante o periodo de internacao
hospital. Pois, apesar das dificuldades, verificamos
que o AME foi possivel em alguns casos, com o auxilio

e incentivo apropriado®.
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Considerando o vinculo afetivo entre mae-bebé-
familia, todos os pais puderam tocar os filhos na UCIN.
Quando os pais tém a oportunidade de visualizar e
tocar a crianga apds o nascimento, é muito atil para o
vinculo afetivo, o apego, e assim, para favorecer o
desenvolvimento. Em alerta, o RN realiza as tentativas
de contatos verbais e fisicos com os pais. Em um
estudo realizado com nove mdes no sul do Brasil, as
participantes da pesquisa descreveram o primeiro
toque no RN como prazeroso e positivo, apdés o medo
e a inseguranga, elas disseram ainda que os
sentimentos ao tocarem se modificam, tornando-se
inexplicaveis e emocionantes®.

Todos os pais puderam colocar o RNBP em
contanto pele a pele (posi¢do canguru) na unidade de
cuidados especiais. Acredita-se que, por meio do
contato pele a pele, haja um vinculo muito maior
entre os pais e o filho, o que contribui para o
desenvolvimento psicomotor dos RNs, principalmente
dos RNBP. Em uma pesquisa, 0s participantes
relataram que tocar o bebé foi uma experiéncia
positiva, mas a posi¢do canguru superou o ato de
apenas tocar. Eles ainda reconheceram que o toque e
a posicdo canguru favoreceram a aproximagdao com
seus filhos'’.

No presente estudo, a mae realizou a posicao
canguru em todos os RNBP. A posicdo canguru deve
ocorrer de forma que seja prazerosa e estimulante,
para a formacdo dos lagos afetivos, promovendo calor,
amor e estimulos pelo tempo que ambos sentirem-se
bem. Todos os RNBP foram mantidos na posi¢do por
menos de seis horas por dia. Um estudo apontou que
quanto mais dias de internagdo hospitalar e mais

horas as maes realizarem a posicdo, e quanto maior o
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tempo de posicdo canguru, mais favorece as tentativas
de contato fisico do filho com a m3e®.

Por outro lado, os pais dos RNBP nao
participaram do método. Mas, é importante sua
participacdo para aproximacdo pai/filho, na formacio
do vinculo afetivo entre eles, assim como a
contribuicdo paterna na recuperagao do filho e os
cuidados necessarios. Pois, o bebé precisa de uma
atencdo maior e a mae, algumas vezes, apresenta
dificuldades em realizar o MC relacionadas a
hospitalizacdo e a distancia do lar>!®.

Além do que, algumas informag¢des importantes
para caracterizacdo do vinculo mae-bebé-familia ndo
foram localizadas no prontuario, em virtude do MC
ainda estd sendo implantado no hospital publico de
referéncia. E, por essa razao, ainda ndo existe nenhum
registro nos prontudrios sobre essas informagdes. A
relevancia de tais dados se dad porque poderiam ser
direcionadores do tempo de presenca dos pais na
unidade e dos cuidados realizados por eles ao RNBP.
Registros incompletos podem trazer impacto negativo
na assisténcia, visto que ndo se tem como deter os
resultados obtidos apds a assisténcia prestada e isso
limita o desenvolvimento de estudos retrospectivos.
Um estudo realizado com 19 profissionais de saude no
Distrito Federal evidenciou que o déficit de recursos
humanos no MC acarreta falta de motivacdo para
execucdo das funcgdes dos profissionais. A maioria
deles vincula o MC apenas a posi¢do canguru, e a
auséncia de informacgbes nos registros do MC pode
estar relacionada a falta de adesdo e treinamento da
equipe?l.

Quanto as vantagens para o RNBP obtidas com a
utilizacdo do MC, verificou-se que reduziu o tempo de

separacdo e facilitou o vinculo mae-pai-filho. O MC é
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um modelo de cuidado propulsor da aproximagdo
mae-pai-filho, servindo para diminuicdo no tempo de
separac¢do, o relacionamento da familia com o filho
contribui para a formacao da identidade materna e
paterna. A utilizacdo do MC propicia o fortalecimento
do vinculo afetivo, pois beneficia a criagdio de um
clima onde os pais se tornam progressivamente mais
conscientes das necessidades de seus filhos, os
tornando mais propensos a um cuidado sensivel?2.

Na amamentagdo, com o uso do método,
aumentou a frequéncia, a periodicidade e duragdo
com livre demanda. O MC esta associado a promogao
do aleitamento materno, contribuindo com o aumento
do volume do leite produzido, com a ampliagao do
periodo de amamentacdo e com o desenvolvimento
nutricional. Melhorando a incidéncia e a efetividade
do aleitamento materno inicial e duradouro.
Auxiliando positivamente no processo de suc¢do e
atuando como facilitador do AME. Além disso, o AME
é um dos principais impactos positivos no que diz
respeito aos cuidados essenciais para o
desenvolvimento do bebé?.

A utilizagdo do método melhorou o ganho de
peso do RN. Em um estudo com dois grupos, onde um
recebeu os cuidados canguru e o outro nao,
constatou-se que o grupo canguru apresentou altas
taxas de crescimento, significativamente maiores que
o0 outro grupo, principalmente maior ganho de peso®2.

Assim como, possibilitou ao RN adequado
controle térmico, melhorou a frequéncia respiratéria e
a oxigenacdo. Um estudo realizado em Minas Gerais
declinio

com RNPT/BP demonstrou um

estatisticamente significativo na frequéncia
respiratdria e no grau de dificuldade respiratdria. Além

disso, a técnica também estabilizou a saturacdo

10(32):44-52.

periférica de oxigénio. Descobriram também, que a
posicdo canguru ajudou a regular a temperatura
corporal dos RNs?*.

O uso do método reduziu ainda o estresse, a dor,
o choro e estabilizou os batimentos cardiacos. Os
profissionais participantes do MC reconheceram que o
método pode ser considerado um suporte para alivio
da dor e os achados em um estudo comprovam a
efetividade do contato pele a pele como uma
estratégia ndao farmacoldgica para alivio da dor. Outro
estudo verificou que a posicdo canguru diminui a
sensacdo dolorosa diante de inUmeras intervencgoes. E,
em outro estudo, onde a duragdo do choro, a mimica
facial e a frequéncia cardiaca foram analisadas, houve
uma reducdo da frequéncia cardiaca. Os bebés se
acalmaram, em reposta a melhora da dor, e

diminuiram o nivel de estresse e de choro’**%,

Conclusao

Portanto, o MC é uma estratégia de atengdo
humanizada ao RNBP, passivel de aplicacdo. Através
do estudo a sua utilizagdo mostrou-se eficaz ao
constatar que para a maioria a alimentacao foi através
de férmula, com o tempo a maioria também mamou
no peito na unidade canguru e somente a minoria saiu
de alta hospitalar em AME; que os pais puderam tocar
e colocar o filho em contato pele a pele; e que os
beneficios alcancados foram reducdo do tempo de
separacdo e facilitacdo do vinculo mae-pai-filho,
estimulo ao aleitamento materno, ao RN reducdo do
estresse, da dor, do choro, adequado controle
térmico, ganho de peso ponderal e manutenc¢do dos
sinais vitais.

Através das limitacbes encontradas no estudo,
verifica-se que a proposta MC precisa ser melhor

acompanhada e descrita por meio de registros
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fidedignos. Uma possivel alternativa para qualificar o
atendimento, consiste nos profissionais seguirem o
Procedimento Operacional Padrdo (POP) do MC na
unidade, o hospital publico de referéncia implantar
um impresso especifico para os profissionais
registrarem os procedimentos realizados no MC e
treinamento da equipe, através do manual técnico do
MC, cujo objetivo ¢é habilitar profissionais na

humanizagdo dos  cuidados  hospitalares e

ambulatoriais a gestante, a puérpera e ao RNBP.
Futuros estudos poderiam investigar o tempo de
permanéncia dos pais com o RNBP, os cuidados que
podem realizar com o mesmo enquanto estdo nas
unidades e a participa¢ao paterna no MC, visto que os
pais tém participacdo ativa e fundamental na proposta

brasileira, mas ainda ndo se incluem no método.
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