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Resumo

Método Canguru: estratégia de humanizacdo paraendiatento adequado ao neonato
prematuro ou de baixo peso. Esta pesquisa tem aimedvo estudar o Método Canguru
como estratégia de humanizacdo do atendimento @uwatte prematuro e de baixo peso, a
partir da literatura especializada. Foi realizante uevisdo de literatura a partir de referéncias
de livros e artigos. O Método Canguru é definidencouma atencdo ao recém-nascido
prematuro e de baixo peso apds sua estabilizagdal isendo desenvolvido precocemente de
forma continua e prolongada, portanto indicado pasa clientela que necessita de protecao
térmica, alimentacdo adequada, observacédo freqeemtetecdo contra infecgbes. O Método
atende gestantes de riscos, recém-nascidos de fpegxoe mées, pais e familia do neonato.
Foi idealizado em 1979 por Edgar Rey Sanabria etadddartinez Gomez em Bogota,
Colémbia. Véarias sdo as vantagens do Método Cangaratendimento ao neonato. E
desenvolvido em trés fases sequenciais, sendofas&é°na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), a 2° na Unidade Mae-bebé (UMB) & dase é a fase acompanhamento,
denominada de ambulatorio de seguimento. A efetileddo Método Canguru ja foi
comprovada através de estudos e pesquisas, comwr mpraiducdo de leite em maes

participantes do programa, assim como aumentortuhd méae-bebé, entre outros.

Palavras-chave:Método Canguru. Neonato prematuro ou de baixo.pésmanizacao.



ABSTRACT

Kangaroo Method: humanization strategy for the appate care to preterm or low birth
weight. This research aims to study the Kangarothbtkas a strategy for humanization of
care to preterm and low birth weight, from speziadi literature. Was performed a literature
review from references of books and articles. Khagaroo Method is defined as care of the
newborn premature and low birth weight after theitial stabilization, being continuously
developed early and prolonged therefore suitabtetfose customers that require thermal
protection, proper nutrition, frequent observatiamd protection against infections. The
method caters risk pregnant women, newborns anderobf low birth weight, parents and
family of the newborn. It was designed in 1979 lg& Rey Sanabria and Héctor Gomez
Martinez in Bogota, Colombia. There are severalaathges of Kangaroo Method in the
neonatal care. It is developed in three sequephiakes, being the 1st stage in the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU), the 2nd in the Motheay Unit (BMU) and the 3rd phase is the
monitoring, called outpatient follow-up. The eff@eness of Kangaroo Method has been
proven through studies and researches, such agegredlk production in mothers

participating in the program, as well as incre&genother-infant bond, among others.

Keywords: Kangaroo Method. Preterm or low birth weight. Humzation.
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1- Introducéo

Anualmente nascem 20 milhdes de criangcas prematwrasom
baixo peso (inferior a 2.500 ao nascimento), mawenm terco das
mesmas antes de completar um ano, tornando-seandegproblema para
a saude publica no Brasil.

Visando mudanca nesse quadro, assim como também,
humanizacdo da assisténcia ao recém-nascido, ostdtiio da Saude
lancou, por meio da Portaria n°693 de 5/7/2000,camd de Atencao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Mé@aahguru, como
politica publica, sendo esta atualizada na Port&ri4.683 de 12/7/2007
(MS, 2009) (CAVALCANTI, GALVAO, 2007).

Em diversos paises essa estratégia € conhecida Kamgaroo
Mother Care(KMC), mas no Brasil adotou-se a termoigia Método
Canguru por ter ciéncia que ndo sé a mae, mas ® pdéamilia tem papel
fundamental no processo de humanizacao.

Com intuito de diminuir complicacbes futuras, variado as
medidas que visam melhorar a assisténcia a essEsn-eascidos
prematuros. E neste sentido que o Método Cangueseamta inimeros
beneficios para o recém-nascido pré-termo de baesw e sua familia,
sendo recomendado por organizagdes cientificayermmmentais para a
assisténcia integral e humanizada em unidade redqSdt VA, 2011).

Devido a vulnerabilidades desses bebés prematunosrialidade
assim como as complicagbes decorrentes das infea@as lesdes, as
quais podem levar a paralisia cerebral, ao retandmtal e a outros
distarbios fisicos e neurolégicos, os mesmos ngaessde cuidados
especiais intensivos, sendo, muitas vezes, intesnoanidades de terapia
intensiva neonatais (UTIN), até sairem da situad@aiscos, que pode
demorar em dias e meses (VERAS, TRAVERSO-YEPEZQR01

Sabendo da necessidade que esses bebés tém degist@neia
especializada e do sucesso que o método vem temdoessa clientela,
esse trabalho tem como finalidade fazer uma pesdilisiografica sobre a

estratégia de humanizacao, que € o Método Canguru.



2- Justificativa

Devido ao numero elevado de neonatos prematuros batko
peso, o atendimento perinatal tem sido foco primabmio Ministério da
Saude, pois nesse componente reside o maior dgsafeo reducdo da
mortalidade infantil.

A definicdo de atencdo humanizada envolve inUmaspsctos que
visam a promoc¢ao do parto e do nascimento saudaveiprevencao da
morbi-mortalidade materna e perinatal. Humanizaatendimento ao
recém-nascido (RN) significa, entre outros, terusagca técnica da
atuacao profissional, eficacia na atencdo ao RNdi¢cdes hospitalares
compativeis com o periodo neonatal, oferta de ¢dedipara participacéo
da familia do neonato no processo assistenciald@di a necessidade da
atencao individualizada (COSTA, MONTICELLI, 2006).

A humanizagdo no ambiente da Unidade de Terapensinia
Neonatal (UTIN) € uma questado de importancia creecea qualidade de
atencdo ao recém-nascido, visto que essa clieméglassita de cuidados
especiais e exige recursos expressivos com puarias, instalacoes,
equipamentos e tecnologia, necessarios para sugevadncia e
desenvolvimento.

Buscando aprimorar os conhecimentos sobre o assuctum o
intuito de contribuir para a literatura, acreditargle esse estudo possa
vim a somar na aquisicdo de conhecimento, podaifdo assim maior

compreensao, a pesquisadora optou por estudar codmea.



3- Objetivo

Estudar o Método Canguru como estratégia de hugiiz do
atendimento ao neonato prematuro e de baixo pepgartia de literatura

especializada.



4- Metodologia

A pesquisa realizada neste estudo trata-se de ewigdo da
literatura.
Reviséo da Literatura

Consideram-se como referencial para estruturacdgrdaente
revisdo os passos propostos por Castro (2001).

* Formulacdo da Pergunta:o que relata a literatura sobre o
Método Canguru como estratégia de humanizacéo?

* Localizacdo e selecdo dos estudoSendo uma pesquisa
bibliografica, procurar-se-4 elucidar a estratégie
humanizacéo frente ao neonato prematuro e de paso a
partir de referéncias tedricas publicadas em astiforos,
etc. Procurando revisar o que ja foi publicado sabtema.
Foi pesquisada a base de dados Scielo, com intigto
encontrar artigos que tratassem sobre o Métodouang

» Periodo: a pesquisa foi realizada entre maio de 2012 &
janeiro de 2013, com o periodo de busca bibliogmagie
concentrando entre os anos de 2004 a 2011.

* Coleta de Dados: os dados encontrados estardo
relacionados & humanizacdo do atendimento propesto
Método Canguru na assisténcia de neonatos prersaude
baixo peso. Descritores (palavras chave): MétoduyQuau,
neonato prematuro ou de baixo peso, humanizacao.

* Anadlise e apresentacdo dos dados (questdes ou
capitulos):

Definicao
Historico
Vantagens
Fases
Efetividade



Para Lakatos (2001), a pesquisa bibliografica néeea repeticao
do que ja foi dito ou escrito sobre certo assumi@s propicia a descoberta
de um novo olhar sob a abordagem apresentada, dwegaconclusées
inovadoras. Colaborando com sua linha de pensan@erm (2007), diz
que a pesquisa bibliografica € meio de formacécepoeléncia e constitui
o procedimento basico para os estudos monografiedss quais se busca

o dominio do “estado da arte” sobre determinad@atem



5- Revisao de Literatura
Método Canguru

5.1 Defini¢ao

Este método é considerado um exemplo de assist@eociaatal
onde a mée e seu bebé estardo em contato pele, @@ébrma crescente e
pelo tempo que ambos entenderem ser prazerosaceestd, permitindo
dessa maneira uma participacdo maior dos pais idadmdo seu recém-
nascido (CAVALCANTI, GALVAO, 2007).

Segundo Lamy (2005), o Método Canguru pode senideficomo
uma atencdo ao recém-nascido prematuro e de ba&zo ppds sua
estabilizacao inicial, sendo desenvolvido precocgende forma continua
e prolongada, portanto indicado para essa clienjela necessita de
protecao térmica, alimentacdo adequada, obsenfeegitente e protecao
contra infecgdes.

Colaborando ainda com a definicAo do método, Caefaf05)
relata que, o Método Canguru € uma estratégia gaeabsolucionar as
deficiéncias de infra-estrutura no sistema puldiesaude.

O Método atende gestantes de risco para o nascndentriancas
de baixo peso, recém-nascidos de baixo peso e mpasse familia do
neonato (Ministério da Saude, 2009).

Na realizacdo do método, as maes acompanham dats derante
a permanéncia nas incubadoras, e quando ndo estaeles, elas tém
aulas de culinaria, alimentacdo, trabalhos manudentre outras
atividades. Outro familiar pode utilizar o méto(fEVES, 2006).

Segundo Lamy (2005), o Método Canguru abrange tamos
aspectos relacionados ao cuidado com o bebé comoseia, atencdo as
necessidades individuais, cuidados com luz, som, @acolhimento a
familia; a promocao do vinculo mae/ bebé e doatento materno; e o
acompanhamento ambulatorial apos a alta.

A possibilidade de implementacdo do Método Candganto em
pequenas maternidades quanto em hospitais deneiferéxige toda uma

preparacao, pois é necessario rever condicdesaqumdispensaveis para



gue o mesmo seja desenvolvido. Preparo da equigéadistiplinar,
protocolos adaptados as condi¢cfes locais, prepanmak, acomodacgdes
confortaveis para a mée e estrutura para o segtoraembulatorial apos a
alta hospitalar sdo quesitos importantes (CARDCRO6).

Sendo assim, o método ficou conhecido mundialmeyaehando
adeptos e opositores. Entre os adeptos, podiansmvalp aqueles cuja
bandeira inicial era contrapor, com a nova propasténamado tecnicismo
desenvolvido para o cuidado do recém-nascido pnéstesubstituindo
dessa forma a “maquina e o especialista” pelo “mama familiar”. A
cronica dificuldade de se obter recursos adequpd@s a salde pareceu
acenar com uma ‘metodologia salvadora e de baistc(Ministério da
Saude, 2009).

Segundo o Ministério da Saude, 2009, a adeséao tmmmEavorece
para que ocorra mudanca institucional na buscatdac@ a saulde

centrada na humanizacéo e no principio de cidadinfamilia.

5.2 Historico

Antes da criacdo do Método Canguru, 0s neonatos eséocados
em incubadoras até atingirem o peso ideal paraaljae ocasionava em
implicacdes para a mée e seu filho, tais como:stieselo ao aleitamento
materno; rompimento do vinculo afetivo; tempo derm@méncia
prolongado nos centros de internamento, entre @ufom a padronizacao
do Método Canguru, em 2002, pelo Ministério da adcheonato passou
a ter contato direito com sua mée, desde o inseEmteue apresentasse
condicdes clinicas estaveis (FREITAS, 2007).

A idealizacdo do método € atribuida aos neonatstiagiEdgar Rey
Sanabria e Héctor Martinez Gémez, quando na Undaxte Nacional de
Bogota, Coldombia, em 1979, o criaram visando melh qualidade da
assisténcia aos recém-nascidos com baixo pesm saptementado pela
primeira vez no Hospital San Juan de Dios. O olmeprincipal era a
solugdo de alguns problemas como a pouca dispolaithd de

equipamentos, fazendo com que os profissionaisugidescolocassem dois



ou trés recém-nascidos juntos na mesma incubadoaaretando elevada
taxa de mortalidade por infec¢des cruzadas (CARDQ806).

Na década de 80, em alguns paises desenvolvidésumga, o
Método Canguru foi avaliado e observou-se sua segar e a boa
aceitabilidade por parte dos pais. Com isso hoim@ghcdo mundial do
método, com conselhos para que também fosse usadservicos de
paises desenvolvidos (CARDOSO, 2006).

De acordo com Lamy, 2005, em 1993 as pediatrasNuthalie
Charpak e dra. Zita Figueroa introduziram o Mét@#mguru na Clinica
del Nifio do Instituto de la Seguridad Social (I88)Coldombia, com ajuda
de uma equipe multiprofissional, divulgando a téaniassim como
também realizando pesquisas para estudos sobreodané

O Método Canguru foi adotado por diversos servigns, paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, evidenciandstadenaneira as
possibilidades de adaptacdo da proposta em digsreontextos de acesso
a tecnologia na assisténcia neonatal (Sileval, 2011).

No Brasil, esse método passou a ser aplicado nernitades e
nas unidades de tratamento intensivo neonataisU® &n todo o pais
como uma politica de saude publica. Apesar de agumaternidades ja
utilizarem este método como projeto-piloto, dengélas, o Instituto
Materno-Infantil de Pernambuco, em Recife, apena2@02 o Ministério
da Saude, em parceria com o Banco Nacional de Baesanento
Econdmico e Social (BNDES), e a Fundacao Orsa tancam manual de
treinamento das equipes de saude para atuarem agpwafa Canguru
(VERAS, TRAVERSO-YEPEZ, 2010).

Segundo Venancio & Almeida, 2004, acredita-se qudébodo
Canguru desenvolvido no Brasil € uma estratégiatdevencdo complexa
e abrangente que atende ao desenvolvimento globbéloé e o meio em
gue ele esta, tendo como meta a humanizacéo ndiratTto ao neonato e
nao a substituicdo da tecnologia nas Unidades d&amento Intensivo
(UTIN).

O Ministério da Saude, no ano 2000, aprovou a NatenAtencao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Mét@aguru,

aconselhando-a e caracterizando as diretrizes uaaimplantagéo nas



unidades médico-assistenciais integrantes do Sastdmico de Saulde
(SUS) (VENANCIO, ALMEIDA, 2004).

O Brasil foi pioneiro na adocéo do método comotalipublica e
na padronizacéo dos seus procedimentos. Apenassqiaéses adotaram o
método como politica publica: Colémbia, Peru, Molame, Indonésia e
Brasil (CARDOSCxet al, 2006).

5.3 Vantagens do Método Canguru

Por ir além da questdo da sobrevivéncia, hoje, mdtéeCanguru, é
reconhecido por paises desenvolvidos ao comprovareaneficacia no
atendimento ao neonato prematuro e de baixo peso.

Segundo o Ministério da Saude, 2009, sdo muitagsaatagens
atribuidas ao método, dentre as quais estao:

* Reduz o tempo de separac¢do méae-filho, favorecendoncolo

entre ambos, sendo primordial para o desenvolviment
fortalecimento deste vinculo, além de aprimorar uidado

materno.

De acordo com Venancio & Almeida, 2004, estudostransque 0
contato entre mae-filho precoce, influencia poariente na relagédo do
bebé com o mundo. A pele recebe varios estimulososais e esse
contato pele a pele, onde no Método Canguru é HoOrpg entre o
neonato e sua mae, favorece mudancas nos doissygen

» Estimula o aleitamento materno, sendo este impertpara
maturacdo gastrintestinal, além de melhorar a dpddi do
desenvolvimento neurocomportamental do bebé. O dwéto
favorece para que o aleitamento materno ocorraod@af
precoce, com maior frequéncia e duracao.

* Permite um controle térmico adequado, pois o bebébe e
conserva mais calor e ao beber o leite da maeiosejey pois
nele ha mais leucdcitos e anticorpos protetoresmas bebé
fica protegido conta infec¢des e nutrido.



O bebé prematuro ao ser acariciado por sua maeoplwyio
familiar, sentindo o calor do corpo, ele tera meapsodios de apnéia,
aumento de ganho ponderal e melhorara a qualidadendionamento do
sistema nervoso central. (FREITAS, 2006).

Favorece a estimulagéo sensorial adequada do RiNrqutuz o
tempo de separacao entre mae e bebé, evitando lasgjos
periodos sem estimulacao.

* Contribui para a reducao do risco de infeccao halspj pois
diminui o tempo de permanéncia nas unidades dansatto,
ao mesmo tempo em que minimiza o risco de atraso do
desenvolvimento.

* Reduz o estresse dos RN de baixo peso, ao ewdtamento do
nivel do cortisol, prevenindo futuros danos ao lzérelo bebé.

* Propicia um melhor relacionamento da familia coeqaipe de

salude e isso se deve ao estimulo que a familideedes

profissionais para ser mais participativa no preces

conhecendo todos os procedimentos realizados colinehe.

De acordo com estudo, Neves, 2006, observou quanavéncia
da familia e servico propiciou oportunidades parge cacontecesse
educacdo em saude e toda a familia recebesse agaonsobre o cuidado
com o neonato, fato que possibilitou um “aumentauwuta-estima da mée,
dando-lhe confianca, enfim, reduzindo uma eventudpa por ela se
sentir, de algum modo, responsavel pela situacahao.

* Possibilita maior competéncia e confianca dos pads
manuseio do seu filho de baixo peso, inclusive apdata
hospitalar, devendo isso ao acolhimento precoce.

* Contribui para otimizacdo dos leitos de UnidadesTdrapia
Intensiva e de Cuidados Intermediarios devido aomai

rotatividade de leitos.



5.4 Fases do Método Canguru

Na execucdo do Método, o bebé €& colocado entreems s
maternos, na posicdo supina (postura preventivaa pegfluxo
gastroesofagico e aspiracdo pulmonar), desta fosergjndo o calor do
corpo de sua mae, os bebés poderiam sair mais daedocubadora e,
consequentemente, ir mais cedo para casa, minidozam grave
problema da época: superlotacéo e infeccdo (LAM52.

O contato pele a pele inicia-se de maneira preeagescente pelo
toque até a posi¢do canguru, onde a familia seti&ipante do processo
determinando o tempo de duracdo. Contribuindo agsara maior
participacdo dos pais e da familia no cuidado cameanato — Ministério
da Saude, 2009.

E desenvolvido em trés fases sequenciais, que Kadase -
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), omdecém-nascido (RN)
recebe todos os cuidados especializados; 2° faseidade mae-bebé
(UMB), espago em que o bebé pode ficar constantemaym a mae,
sendo a preparacdo para a alta hospitalar, pogbé éncontra-se estavel
clinicamente; e 3° fase — ambulatério de seguiméotimw-up), em que a
crianca serd acompanhada até os 7 anos no quefeggse B® seu
crescimento e desenvolvimento (CAVALCANTI, GALVA@QO7).

A 1° fase, que é o periodo que se inicia no prétmi gestacdo de
alto-risco, seguido da internacdo do RN na Uniddelenatal. Nessa fase,
alguns procedimentos exigem cuidados:

» Acolher os pais e a familia na Unidade Neonatal.

» Esclarecer sobre as condi¢cdes de saude do RN e esbr
cuidados dispensados, sobre a equipe, as rotinas e
funcionamento da Unidade Neonatal.

» Estimular o livre e precoce acesso dos pais a deida
Neonatal, sem restricbes de horario.

» Propiciar o contato precoce com o bebé.

» Garantir que a visita dos pais seja acompanhadeepeipe

de profissionais.



» Estimular a amamentacao.

e Diminuir os niveis de estimulos ambientais adverdas
unidade neonatal, tais como odores, luzes e ruidos.

» Garantir ao bebé medidas de protecdo do estretsda@.

e Entre outros.

Na 2° fase, o bebé permanece de maneira contimuswua mae e a
posicdo canguru sera realizada pelo maior tempacsiyEs sendo
considerado um “estagio” pré-alta hospitalar.

De acordo com Lamy, 2005, o periodo em que a méaebebé
ficam no hospital, o principal objetivo é prepara-lpara o ambiente
domiciliar, onde o aleitamento materno recebe di@nespecial assim
como ao reconhecimento de sinais de alerta dodaldta precoce.

Para permanecer nesta etapa o0 bebé precisa edtareles
clinicamente, nutricdo enteral plena e peso minid®dl.250g. Quanto a
mae, essa precisa estar com desejo de particippgnibilidade de tempo
e de rede familiar e/ou social de apoio, tambéne@&ssario consenso
entre mae, familiares e profissionais da saudémassmo capacidade de
reconhecer 0s sinais de estresse e as situacdesaelo recém nascido,
além de conhecimento e habilidade para manejarb@ leen posicao
canguru.

Para estar na préxima etapa a mée necessita:

» Estar segura.

* Psicologicamente motivada.

« Bem orientada e familiares conscientes quanto &ada
domiciliar do bebé.

» Compromisso materno e familiar para realizacaoa$scpo
canguru pelo maior tempo possivel.

e Peso minimo de 1.600g.

e Ganho de peso nos trés dias que antecederem a alta.

* Succao exclusiva.

* Entre outras.



Na 3° etapa, que se caracteriza pelo acompanhamardoanca e

da familia no ambulatério e/ou domicilio até atingi peso de 2.500g,

dando continuidade a abordagem biopsicossocial.

Atribuicdes da ultima fase:

Realizar exame fisico completo da crianca tomarainoc
referéncias basicas o grau de desenvolvimentonbogde
peso, o comprimento e perimetro cefalico, levarales
conta a idade gestacional corrigida.

Avaliar o equilibrio psicoafetivo entre a crianca éamilia
e oferecer o devido suporte.

Incentivar a manutenc¢ao de rede social de apoio.

Atuar em situacdes de risco, como ganho inadeqdado
peso, sinais de refluxo gastroensofagico, infeecapneias.
Orientar e acompanhar tratamentos especializados.

Orientar esquema adequado de imunizacdes.

O seguimento ambulatorial deve apresentar as dgeguin

caracteristicas:

Ser realizado por médico e/lou enfermeiro, que, de
preferéncia tenha acompanhado o bebé e sua famaiia
etapas anteriores.

O atendimento, quando necessario, devera envoiluerso
membros da equipe interdisciplinar.

Ter agenda aberta, permitindo retorno nédo agendasio o
bebé necessite.

O tempo de permanéncia em posSicdo canguru sera
determinado individualmente por cada diade.

Apbés o peso 2.500g, o seguimento ambulatorial dever
seguir as normas de crescimento e desenvolvimento d

Ministério da Saude.



5.5 Efetividade do Método Canguru

Um dos principais objetivos do Método Canguru € hoedr a
gualidade da assisténcia neonatal, pensando serapgnemanizacdo dos
servigos prestados ao neonato e a sua familiaistdio da Saude, 2009.

O Método Canguru foi considerado seguro em terneoseslposta
fisioldgica do neonato, estimulo a amamentacdo eretucao de
hospitalizacdes, a partir de estudos realizadogpaises desenvolvidos.
(VENANCIO; ALMEIDA, 2004).

Segundo Cardoso (2006), na india, foi comprovad® @iétodo
Canguru proporciona adequado cuidado domicilianemnato de familias
da populacéo rural, com impacto sobre a mortalidafdetil.

Ainda de acordo com estudos realizados sobre o doétii
salientado que em unidades que desenvolvem o Mé@atmuru, a
producdo de leite em mées que realizam o contdoapeele € maior em
comparacao com um grupo controle. (VENANCIO; ALMRA[2004).

Além da producgédo de leite, foi observado a melmarajualidade
de envolvimento da mae com seu bebé e até mesmatrds parentes que
participaram do processo, tornando o relacionamentos estreito,
prazeroso, a0 mesmo tempo em que a mde se mosinfiante para
cuidar do seu pequeno apos a alta — Ministéricadal& 2009.

De acordo com Cardoso, 2006, (citando pesquisaizadal
referente a morbidade e mortalidade) o Método Cangsta ligado a
diminuicdo do risco de infeccdo hospitalar com éinanas de idade
gestacional corrigida (RR 0,49; 1C95% 0,25-0,93)yiduicdo de doencas
graves (RR 0,30; IC95% 0,14-0,67); e diminuicdoirdeccbes do trato
respiratorio inferior no seguimento de 6 meses (BROIC95% 0,15-
0,89). Também observou-se que o0s bebés particgpatde Método
Canguru, obtiveram maior ganho ponderal (diferetigamédias de 3,6
g/dia; 1C95% 0,8-6,4). O desenvolvimento psicomdimr similar nos
grupos participantes da pesquisa aos 12 mesesadke ¢drrigida.

Em um estudo para avaliacdo da estratégia, obssev@ue as
unidades que apresentavam a segunda fase do Méfaaguru,

conseguiram melhor desempenho em relagdo ao adgitanmaterno



exclusivo na alta (69,2% versus 23,8%) e aos 3 sregs@s a alta, além de
reduzir as reinternacdes (9,6% versus 17,1%). Case Imos dados, os
autores concluiram que a estratégia € uma posdsithdi confiavel ao
tratamento convencional e uma opcdo para promoveletamento
materno (Ministério da Saude, 2009).

De acordo com Cardoso (2006), a Organizacdo Mudigbaude
acredita na necessidade de mais pesquisas sobevadade do Método
Canguru e sobre os beneficios do mesmo frenteistéassa tradicional
em situagdes especiais como antes da estabilisagéeonato, em locais
de recursos muito limitados; aleitamento materso@ementacdo para o
neonato com menos de 32 semanas de idade gestabétado Canguru
para neonatos com menos de 1.000 g ou criticando#ates; Método
Canguru em circunstancias especiais, como climmas du em campos de
refugiados; na presenca de barreiras culturaiseoengiais a implantacéo
do Método Canguru, especialmente em locais degesunuito limitados;
Método Canguru para bebés de baixo peso nascidoasam

O Método Canguru excede a comunicagao técnica mmseitos
tradicionais de uma abordagem médica, com tratanmeavador referente
as questdes sociais, diminuindo os custos, assmmo cprevenindo e
minimizando os danos sociais, além de reduzir dsirda gastos
governamentais formatando um projeto social coxiggimo custo de

implantacdo e manutencgéo. (NEVES, 2006).



Consideracoes Finais

As pesquisas cientificas revelam a importancia étolb Canguru
na assisténcia ao neonato prematuro e de baixq @e@senciando todas
as vantagens para o neonato e sua familia, cormubsta amamentacao,
reducdo de infecgbes hospitalares, reducdo no tedgpanternacgéo,
favorecimento do vinculo mae-filho, assim como medu tempo de
separacao entre ambos, entre outros beneficiosetOdiel Canguru é uma
alternativa no cuidado ao neonato, sendo ferramémdamental na

humanizagéo do atendimento.
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