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CONTRIBUICAO DO METODO MAE-CANGURU NA RECUPERACAO DO RECEM-
NASCIDO PREMATURO NA UTIN: uma revisao da literatura

THYENIA MENDES SILVA

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar a contribuicdo do Método Mae
Canguru na recuperacdo do recém-nascido (RN) prematuro na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Trata-se de um estudo descritivo, realizado a partir de uma
revisdo de literatura em ambito nacional envolvendo a area da saude sobre o Método
Méae Canguru. Foi realizada uma inclusdo detalhada pela literatura em bases de dados
do Google, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE), assim como busca em periddicos de enfermagem, como: Revista
Latino-Americana de Enfermagem, Revista Brasileira de Enfermagem, além de artigos
cientificos, dissertacbes e teses de doutorado. Esta consulta aos peridédicos nacionais
teve periodo de 2002 a 2017. O método méae-canguru contribui para a formacédo de
lacos afetivos entre maéaef/filho, favorece a producdo de leite materno, estabiliza a
temperatura corporal do bebé, equilibra a frequéncia respiratoria e cardiaca, melhora a
saturacdo de oxigénio, desenvolve o neurolégico, também aproxima mae/filho,
estabelece vinculo, estimula a lactacédo e o desenvolvimento fisico e emocional porque
reduz o estresse e o choro nos primeiros dias de vida, aumento da confianga dos pais

aos cuidados com o recém-nascido (RN) nos primeiros meses de vida.

Palavras-chave: Método mée-canguru. Recém-nascido. Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.



CONTRIBUTION OF THE KANGAROO MOTHER METHOD IN THE RECOVERY OF
PRETERM NEWBORN IN UTIN: literature review

ABSTRACT

The present study aimed to identify the contribution of Kangaroo Mother Care in
recovery from newborn (NB) in premature Neonatal Intensive Care Unit (NICU). This is a
descriptive study conducted from a literature review at the national level involving health
on Kangaroo Mother Care. A detailed inclusion was conducted by literature databases
Google, Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and International Literature on Health
Sciences (MEDLINE) and search for nursing journals, such as the Latin American
Journal of Nursing, Brazilian Journal of nursing, as well as scientific articles,
dissertations and doctoral theses. This had consulted national periodicals from 2002 to
2017. The KMC contributes to the formation of emotional bonds between mother/son,
favors the production of breast milk, stabilizes the body temperature of the baby,
balances the respiratory and heart rate, improves oxygen saturation, develops
neurological, it also approach mother/child bond sets, lactation stimulation and physical
and emotional development because it reduces stress and crying in the first, increasing

the confidence of parents to the care of the newborn (NB) in the first months of life.

Keywords: KMC. Newborn. Neonatal Intensive Care Unit.



1 INTRODUCAO

Todos os anos nascem no mundo 20 milhdes de recém-nascidos de baixo
peso, muitos em consequéncia de um parto prematuro. Isso contribui de maneira
substancial para a elevada taxa de mortalidade neonatal que ainda existe em varias
regides, principalmente em paises pobres. No Brasil, desde o inicio da década de 1990,
a mortalidade Neonatal passou a ser o principal componente da Mortalidade Infantil, em
funcdo, principalmente, da reducdo proporcional de Obitos poés-neonatal e da
manutencdo do componente neonatal precoce. Com a perspectiva de minimizar os
efeitos negativos da internacdo neonatal sobre os bebés e suas familias que a Area da
Crianca do Ministério da Saude adotou o Método Canguru como uma Politica Nacional
de Saude, inserido no contexto da Humanizacao da assisténcia neonatal (LAMY, 2005).

O método consiste no contato precoce pele a pele entre mae, pai e o bebé
prematuro que tenha atingido suficiente estabilidade hemodindmica, sendo esta prética
realizada de forma crescente, pois 0 contato € progressivo, isto é, a medida que o bebé
vai alcancando maior estabilidade, tendencialmente aumenta também a frequéncia e a
duracdo da pratica do método (SANTOS, 2009).

Em termos gerais, a prética regular do método canguru podera proporcionar
um desenvolvimento mais forte do papel parental, verificando-se a manifestacdo de
sentimentos mais positivos para com 0s bebés e uma diminuicdo de sintomas
depressivos e sentimentos de impoténcia face aos cuidados ao bebé ou sentimentos de
inseguranca e receio face a grande fragilidade. O contato corporal e a relacdo muito
proxima que é estabelecida durante o método Canguru conduzem a um aumento dos
sentimentos de responsabilidade e competéncia por parte dos pais na prestacdo de
cuidados ao bebé, propiciando uma maior confianca nos mesmos, especialmente nas
maes, pois diminui a ansiedade sentida face ao estado de saude do bebé&, aumentando
a sua auto estima, e contribuindo para a consolidacdo da relacdo mae-bebé antes
interrompida com o nascimento prematuro e o internamento (SANTOS, 2009).

Baseado neste contexto, surgiu 0 seguinte questionamento: porque a
metodologia canguru promove 0 empoderamento materno com repercussdes no

cuidado e atencao para com o bebé?



Pautando-se nessa ideia, busca-se com este trabalho identificar os postulados
tedrico-metodoldgicos que norteiam este modelo de assisténcia e a eficiéncia dele na
relacdo dos pais com bebés pré-termo e/ou de baixo peso.

Acredita-se que este trabalho é importante como mais um elemento que vem
somar aos estudos que se prop0e pautar a discussédo sobre a percepcdo materna e
familiar do método canguru na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, trazendo dados
fundamentais para a reflexdo dos profissionais que atuam neste processo de
acompanhamento e assisténcia ao bebé pré-termo. Julga-se que o Método Canguru
representa uma visao da relacdo mae/filho mais humanizada, o que justifica a
realizacdo deste estudo.

A metodologia adotada neste estudo foi descritiva, realizada a partir de uma
revisdo de literatura em ambito nacional envolvendo a area da saude sobre o Método
Mé&e Canguru. Foi realizada uma incluséo detalhada pela literatura em bases de dados
do Google, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE), assim como busca em periddicos de enfermagem, como: Revista
Latino-Americana de Enfermagem, Revista Brasileira de Enfermagem, além de artigos
cientificos, dissertaces e teses de doutorado. A consulta aos periédicos nacionais foi
de 2002 a 2017. Selecionamos quinze publicacdes na SCIELO, destas todas somente
foram aproveitadas dez. No entanto na LILACS encontramos dez publicacdes em textos
completos. Na Medline vinte e cinco publicacdes e todas em textos completos. A partir
das referéncias obtidas os materiais levantados e selecionados foram trinta artigos de
periédicos nacionais, de maneira que se pdde analisar e identificar tematicas e
compreendé-las a partir de estudos ja descritos. Os dados foram armazenados no
banco dos programas Word, versao 2007.

A organizacdo deste encontra-se em sec¢des, na primeira a introducéo,

segunda revisao da literatura e a terceira com as consideragdes finais.

2 REVISAO DE LITERATURA



A literatura que aborda sobre a contribuicdo do método mé&e-canguru na
recuperagdo do recém-nascido prematuro na UTI é bastante diversificada, o que nos
levou analisar todo contexto da situacdo real no mundo todo, portanto, nascem
anualmente 20 milhdes de criangas prematuras com peso inferior a 2.500g e com idade
gestacional abaixo de 37 semanas, sendo importante ressaltar que um terco morre
antes de completar um ano de vida (ARIVABENE; TYRRELL, 2010).

A prematuridade € um grande problema de saude publica no Brasil, o que
tem contribuido para elevados numeros de morbidade e mortalidade infantil e também
para a invalidez (MELO et al., 2017). Os que sobrevivem 15% apresentam alguma
sequela significativa, dentre elas temos: alteracbes do desenvolvimento
neuropsicomotor, doencas respiratorias cronicas, predisposicdo para doencas
infecciosas e distarbios oftalmoldgicos (ROLNIK; BITTAR; ZUGAIB, 2010).

No sentido de solucionar o problema existente em relacdo a prematuridade
naquela época € que foi criado o Método Canguru pelo Dr. Edgar Rey Sanabria em
1978, no Instituto Materno Infantil (IMI) na cidade de Bogota, Colémbia, decorrente da
alta taxa de mortalidade neonatal por infeccdes e superlotacdo em maternidades deste
pais (LAMY et al., 2005). O principal objetivo destes autores era solucionar a pouca
disponibilidade de equipamentos, que obrigava as equipes de salde a colocar dois ou
trés recém-nascidos juntos na mesma incubadora, com consequente alta taxa de
mortalidade por infeccéo cruzadas (VENANCIO; ALMEIDA, 2004; TOMA, 2002).

No Brasil 0 método mae-canguru teve inicio em 1991, no Hospital Guilherme
Alvaro na cidade de Santos Estado de S&o Paulo. Porém, no Estado do Maranh&o foi
intuido somente em 1998 pelo Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI)
(OLIVEIRA; ROCHA, 2005).

O Método recebe tal denominacéo porque envolve a colocacdo do bebé na
posicao vertical sobre o peito da mée com a finalidade de obter um contato pele a pele
e promover proximidade entre pré-termos e suas maes (BRASIL, 2009).

O Método Canguru tem trés subdivisbes que determinam quando deve-se
iniciar o método. A primeira etapa deve ser aplicada antes do nascimento do recém-
nascido (RN), sendo inserido assim que a mulher descobrir 0os riscos gestacionais;

nesta etapa, deve ser dado as orientacdes sobre a importancia da estimulacao precoce
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na Unidade Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) assim como o apoio emocional e
acolhimento, especial atencdo é dada no sentido de estimular entrada dos pais nesses
locais e estabelecer contato pele a pele com o bebé de forma gradual e crescente, de
maneira segura e agradavel para ambos. A posicdo canguru € proposta sempre que
possivel e é desejada (TAMEZ, 2009).

Ja na segunda etapa ocorre a implantacdo do método depois que o RN
prematuro esta com o quadro estavel, sem necessidade de suporte ventilatério e
ganhou peso pelo menos superior a 1.250g, esta fase também é chamada de pré-alta
hospitalar, onde a méae devera aprender os critérios para elegibilidade, como:
disponibilidade materna, capacidade materna de reconhecer as situacdes de risco ao
RN, habilidade de colocar e retirar o0 RN da posi¢cdo canguru, estabilidade clinica e o
ganho de peso diario superior a 15g (REGO, 2008; BRASIL, 2007).

Na terceira e Ultima etapa, € caracterizada como o pés-alta do RN
procedendo com as consultas ambulatoriais tanto da crianca quanto a familia, sendo
importante lembrar que a méae deve trazer seu filho pelo menos trés consultas
consecutivas apos a alta, nestas consultas deve-se dar prioridade a: garantia materna
quanto aos cuidados do RN, motivacdo e compromisso na realizacdo do método por 24
horas por dia, assim como aumento do peso e melhora na suc¢éo ao seio da méae, esta
fase termina com o ganho de peso do RN pra 2.500g (ARAUJO et al., 2017).

O Método Mae Canguru é um modelo de atencdo humanizada ao recém-
nascido e sua familia, suas vantagens séo: o vinculo entre mae-filho, o controle térmico
e o controle dos sinais vitais (HENNING et al., 2006).

Em relagé@o ao vinculo entre mée e bebé, o uso deste método de carregar o
bebé contra o peito propicia o apego, visto que esse laco inicial entre pais e RN diminui
o tempo de separacdo do RN com a familia, proporciona também maior competéncia e
confianga dos pais no manuseio do bebé&, mesmo antes da alta hospitalar, o contato
com o bebé €& uma forte ligacdo que favorece o aleitamento materno, e
consequentemente auxilia na redugcdo das doencas e infeccbes hospitalares
(JAVORSKI et al., 2006).

No que se refere ao controle térmico, o ato da mée manter o bebé em

contato pele com pele junto ao seio materno, este calor gerado do corpo da mée €
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transferido para o bebé o que ocorre um estimulo dos receptores sensoriais do RN por
meio do aquecimento, e assim, promove maior estabilidade térmica, substituindo em
partes a incubadora. Sendo importante ressaltar que este estimulo térmico que ha entre
mae e filho, leva também ao estimulo da succ¢éo da crianca, ja estimula os receptores
sensoriais (SILVA; PRADO, 2003).

Em relacdo ao controle da frequéncia respiratoria e da oxigenagéo, sdo dois
fatores relacionados ao controle térmico, porque quando ha um controle da temperatura
do RN é um fator extremamente positivo porque promove ganho ponderal dos RNs e
evitar consequéncias deletérias de perda de calor. Pois quando o RN perde muito calor,
aumenta seu metabolismo e o consumo de oxigénio, diminuindo sua eficiéncia
metabolica e comprometendo sua estabilidade fisiolégica. Isso pode resultar em
aumento de apneia e comprometer o ganho de peso. Dessa forma, sugere-se que,
durante o Método Mae Canguru (MMC), a temperatura corporal seja sempre monitorada
(ALMEIDA; ALMEIDA; FORTI, 2007).

Em relacdo a oxigenacdo, o controle da temperatura auxilia nha melhora da
oxigenacdao tecidual, porque o contato com a mae deixa o0 RN calmo e confortavel, o
que provavelmente diminuiu o consumo de oxigénio. Isto também pode ser explicado
pelo fato de ter ocorrido manutencdo da frequéncia cardiaca (FC), mesmo quando
houve um aumento significativo da temperatura, pois esse aumento da temperatura
normalmente levaria ao aumento das frequéncias cardiaco e respiratéria (COSTA;
MONTICELLI, 2005).

Porém sua adocdo ndo deve ser vista apenas como uma alternativa para
poupar recursos econdmicos, mas sim como uma maior preocupacao com a qualidade
do atendimento prestado ao bebé uma vez que o método canguru ndo substitui as
unidades de terapia intensiva (UTIs) neonatais nem as incubadoras, mas sim supre as
necessidades do RN levando ao desenvolvimento, proporcionando o aleitamento
materno, calor da mae, caricias, enfim, as influéncias humanas que contribuem na
recuperacdo do RN internado, condi¢des estas néo viabilizadas pelos equipamentos da
UTI neonatal (FERREIRA; VIERA, 2003).

Ao analisar as contribuicbes do método mée-canguru na recuperacao do

recém-nascido prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) observou-
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se que a adocdo do método estimula a formacgéo dos lacos afetivos, o que favorece a
producdo do leite materno, e assim como estimulo a lactagdo, ele também ajuda no
desenvolvimento fisico e emocional do RN, o que reduz o estresse e 0 choro nos
primeiros meses de vida do RN (VENANCIO; ALMEIDA, 2004).

No que tange aos batimentos cardiacos a oxigenacédo do RN, o método mae-
canguru proporciona estabilizacdo dos mesmos e melhora na oxigenacéao.

Em relacdo a temperatura corporal do RN, o método ajuda manter em
condicbes normais, auxilia no conforto por meio da calma e serenidade que este
momento dar entre a mée e o bebé, além transmitir um sentimento de seguranca e
tranquilidade. O método mée-canguru também promove a reducdo dos riscos de
infeccdo cruzada e hospitalar, favorece um fator contributivo para o desenvolvimento do
apego entre mée/filho (NEVES et al., 2006).

Confirmado por Costa e Monticelli (2005), em seus estudos abordam que
73% das literaturas referentes a fisiologia do RN, todos demonstraram que o método
mae-canguru, desenvolve estabilidade da temperatura corporal, da frequéncia
respiratoria, da frequéncia cardiaca, além da saturacdo de oxigénio, do
desenvolvimento neurocomportamental, assim como o choro, 0 sono e o aleitamento
materno exclusivo.

Quanto a relacdo com a familia e o bebé que tem experiéncia com método
mae-canguru, 20% destacam as vantagens de forma generalista como um meio
acessivel, sem custos e de facil uso, a proximidade entre mae/filho, estabelece vinculo,
aumento da confianca dos pais aos cuidados com o bebé, assim como aumento a
compreensao dos pais em relacéo as dificuldades atribuidas nos primeiros dias de vida
do RN (TOMA, 2003).

Viana (2005), no entanto refere que o método mée-canguru € essencial no
desenvolvimento do bebé& nos primeiros meses de vida, porque ele proporciona por
meio do toque e do contato entre mée e filho, a partir deste a mae oferece abracos,
caricias, carinhos e muito conforto ao RN.

Em estudos realizados por Arivabene e Tyrrel (2010), com 13 mulheres maes
de bebés prematuros de baixo peso, assistidos em trés etapas: primeira: Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) e Unidade Intermediaria; segunda: Alojamento
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Conjunto Canguru; e terceira: Follow-Up — Canguru Domiciliar do MMC. Fora,
evidenciado trés fatores que proporciona o método mée-canguru, dentre eles o
aumento do vinculo entre a mée e o bebé, a diminuicdo do tempo de separacéo entre o
recém-nascido e a familia, evitando longos periodos sem a vigilancia dos cuidados pela
mae e melhora o relacionamento da méae e familia entre eles e com a equipe que cuida
do bebé.

No entanto, Costa, Monteiro, Monteiro, Pereira e Cruz (2009), referem que o0s
beneficios do método mae-canguru na fisiologia do RN, em 45% dos estudos
publicados avaliam que o recém-nascidos pré-termos com idade gestacional ajustada
entre 27,7 a 40 semanas e peso ao nascer entre 500 a 2.295g, apresentam melhora na
estabilidade fisiolégica quanto a termorregulacdo, frequéncia cardiaca e respiratoria,
desenvolvem melhor o sistema neuromotor e comportamental, o sono fica melhor e
mais tranquilo, o choro diminui, o aleitamento materno aumenta, o peso diario &
aumentado e a permanéncia no ambiente hospitalar diminui, reduzem os aspectos
relacionados a morbidades e suplementacéo alimentar.

Porém, Milterteiner, Miltersteiner, Rech e Molle (2003), aborda o
posicionamento do bebé no canguru, evita perda de calor corporal, melhora da
oxigenacao tecidual e promove também o conforto respiratorio.

No tocante ao uso do método mae-canguru utilizado nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), estudos de Ferreira e Viera (2003), abordam que o
método mae-canguru vem sendo implantado com sucesso em muitas instituices
hospitalares, principalmente em RN prematuro e de baixo peso, sendo que as
vantagens segundo estes autores, referem que o aumento do vinculo entre mae e filho,
evita longos periodos sem estimulacdo sensorial, estimula o aleitamento materno,
aumenta a competéncia e confianca dos pais no manuseio com seu filho, além de
proporcionar melhoria no controle térmico, no relacionamento da familia com a equipe
de saude, assim como diminuir infeccbes hospitalares pelo longo tempo de
permanéncia no hospital.

No entanto, Meira, Leite, Silva, Olivo, Meira e Costa (2008) ressaltam que o
método mae-canguru ndo substitui as unidades de terapia intensiva (UTIs) neonatais

nem as incubadoras, ele apenas suprimi as necessidades do RN no aspecto ao
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desenvolvimento do sistema fisioldgico do bebé e as influéncias humanas entre mae e
filno, o que contribui para a recuperacdo do RN internado em condi¢cdes néao
viabilizadas pelos equipamentos da UTI neonatal.

O Método Méae Canguru segundo Silva e Prado (2003), € considerado como
um modelo de atencdo humanizada ao recém-nascido e sua familia, devido ser
considerado um método alternativa as incubadoras, ja& que temos um numero limitado
de incubadoras nas UTINSs.

De acordo com Freitas e Camargo (2006) veem o método como um recurso
econdmico, técnico e humano, porém de forma limitada e se preocupam em assistir 0
bebé e sua familia de forma mais humana. Eles também afirmam que ele néo substituto
das incubadoras. E utilizado como substituto da incubadora quando n&o ha recursos
tecnoldgicos disponiveis para o cuidado do recém-nascido pré-termo e de baixo peso,

representando, muitas vezes, a Unica possibilidade de sobrevivéncia para estes bebés.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da busca em toda literatura consultada, podemos afirmar que o
método mée-canguru contribui na recuperacdo do RN prematuro na UTIN, porque
forma lacos afetivos entre mae/filho, favorece a producéo de leite materno, estabiliza a
temperatura corporal do bebé, equilibra a frequéncia respiratéria e cardiaca, melhora a
saturacdo de oxigénio, desenvolve o sistema neurolégico, ele também aproxima
mae/filho, estabelece vinculo, realiza desenvolvimento fisico e emocional porque reduz
0 estresse e o0 choro nos primeiros dias de vida, aumento da confianca dos pais aos
cuidados com o RN nos primeiros meses de vida.

O método mae-canguru também auxilia no sono, possibilita ganho de peso
diario e reduz o tempo de permanéncia no ambiente hospitalar, assim como diminui as
infeccbes que o RN adquire nas UTINs, ele reduz os aspectos relacionados a
morbidades.

Deixando bem claro que o método méae-canguru ndo substitui as unidades de

terapia intensiva (UTIs) neonatais nem as incubadoras, ele € apenas para suprimir as
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necessidades, isto é, ele € uma alternativa as incubadoras, ja que temos um numero
limitado de incubadoras nas UTINS.
Portanto, deixamos esta pesquisa como subsidios para a realizacdo de

outras pesquisas voltadas para esta tematica.
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