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APRESENTACAO

A colecao “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reline diversas obras
da éarea da saude, com apresentacdo de artigos que visam contribuir para o ensino
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferéncia de conhecimento, o
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores
publicos e privados.

Nessa senda, espera-se que a presente cole¢cao possa contribuir com o crescimento
e desenvolvimento dos servigos de salde, tendo como meta a melhoria constante da satde
da populacéo. Os capitulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com
profissionais de saude, em seu cotidiano.

N&o pretendemos esgotar a discusséo relativa aos temas aqui tratados e esses
temas ndo constituem a totalidade dos assuntos que a Salde Coletiva recobre. Nem seria
possivel, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e séo referéncias no campo. Por
isso, a presente coletdnea ndo tem fim programado porque pressupde permanente revisao
e atualizagdo. Esse € o sentido de uma coletanea de Saude, uma vez que traduz um campo
dindmico, complexo, plural e exigente, porque vivo!

A expressao latina “Ad Verum Ducit”, quer dizer que o conhecimento € a luz que
ilumina o caminho do saber que revela a verdade. Nesse sentido, a Atena Editora, se
configura como uma instituicdo que permite a expressdo da verdade, ao oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para os pesquisadores exporem seus resultados.

Cabe a vocés, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a
critica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsidios que
Ihes oferecemos.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: Obijetivo: Identificar na literatura
estudos que apontam a utilizacdo do Método
Canguru como facilitador do cuidado ao recém-
nascido prematuro. Método: revisdo de literatura
no qual foram realizadas buscas de estudos sobre
o tema proposto nas bases de dados LILACS E
MEDLINE, com os Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) “Recém-Nascido Prematuro”;
“Método Canguru”;” Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal” para artigos publicados no periodo
de 2005 a 2017. Resultados e discussao: o
Método Canguru apresenta inUmeras vantagens,
tanto para o recém-nascido como para os pais.
Dentre elas estdo o aumento do vinculo pais-filho,
menor tempo de separagdo mae-filho, estimulo
ao aleitamento materno, maior competéncia
e confiangca dos pais no manuseio de seu filho
de baixo peso, melhor controle térmico, menor
numero de recém-nascidos em unidades
de cuidados intermediarios devido a maior
rotatividade de leitos, melhor relacionamento
da familia com a equipe de salde, diminuicao
da infeccdo hospitalar e menor permanéncia
hospitalar Considerac6es finais: os estudos
apontaram que utilizagdo do Método Canguru
como facilitador para a assisténcia ao recém-
nascido prematuro, traz inUmeras vantagens ao
binbmio recém-nascido-mae ou pai/cuidador,
principalmente na reducdo da morbimortalidade
neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: Método Canguru; Recém-
Nascido Prematuro; Unidade de terapia Intensiva
Neonatal.
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KANGAROO METHOD AS A FACILITATOR OF CARE FOR THE PREMATURE
NEWBORN

ABSTRACT: Objective: To identify studies in the literature that point to the use of the Kangaroo
Method as a facilitator of care for premature newborns. Method: literature review in which
studies were carried out on the proposed topic in the LILACS AND MEDLINE databases, with
the Health Sciences Descriptors (DECS) “Recém-Nascido Premuro”; “Kangaroo Method”;”
Neonatal Intensive Care Unit” for articles published from 2005 to 2017. Results and discussion:
the Kangaroo Method has numerous advantages, both for the newborn and for the parents.
Among them are the increase in the parent-child bond, shorter mother-child separation time,
encouragement of breastfeeding, greater competence and confidence of parents in handling
their low birth weight child, better thermal control, lower number of newborns in intermediate
care units due to higher bed turnover, better relationship between the family and the health
team, decrease in hospital infection and shorter hospital stay Final considerations: the
studies showed that the use of the Kangaroo Method as a facilitator for the care of premature
newborns , brings numerous advantages to the newborn-mother or father/caregiver binomial,
especially in reducing neonatal morbidity and mortality

KEYWORDS: Kangaroo-Mother Care Method; Infant, Premature; Intensive Care Units,
Neonatal.

INTRODUCAO

A prematuridade (recém-nascido que nascem com idade < 37 semanas de gestagao)
€ um problema de salde publica no Brasil, atualmente apresentando taxas elevadas
(UNICEF, 2013). No Brasil entre os anos de 2010 a 2015 foram registrados 17.581.771
de nascidos vivos, os nascimentos de recém-nascidos prematuros (RNPT) totalizaram
1.827.870, sendo 10% dos nascimentos (DATASUS, 2017).

Com o avancgo da tecnologia e a introdugao de novos conhecimentos, equipamentos,
tratamentos e técnicas dentro das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN), os
recém-nascidos prematuros e de baixo peso tem apresentado uma taxa de sobrevida
maior, porém a taxa de mortalidade ainda se encontra elevada (SANTOS et al. 2012).

Dentro da UTIN existem situacbes adversas decorrentes de normas e rotinas
adotadas no processo de trabalho, as quais contribuem para um desarranjo no organismo
do RNPT. Dentre elas estéo a exposicéo constante de luz, a temperatura artificial, o excesso
de ruidos e a alta frequéncia de manipulagédo do RNPT, geralmente para a realizagédo de
procedimentos invasivos e dolorosos. Deste modo o RNPT quando hospitalizado fica exposto
a fatores estressores que podem interferir em sua qualidade de vida e desenvolvimento
neuropsicomotor (SANTOS et al. 2012).

Frente a esta situacéo o Ministério da Saude (MS) elaborou a “Norma de Atencao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (MC)”, instituida por
meio da portaria MS n° 693 de 05 de julho de 2000. Esta norma é baseada nos principios
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de humanizacdo ao atendimento, tem como objetivo melhorar a qualidade do cuidado
prestado ao RNPT de baixo peso e consequentemente o seu prognéstico, capacitando os
profissionais na utilizagdo do MC. E recomendado que todas as unidades hospitalares de
atencdo a gestante de alto risco pertencentes ao Sistema Unico de Saude (SUS) introduzam
em sua rotina as recomendagdes que a norma propde (BRASIL, 2011).

O MC é constituido por trés etapas: a primeira etapa se da no inicio do pré-natal
de alto risco, seguido da internacdo do RN na UTIN, nesta etapa deve ser realizado o
acolhimento dos pais e familiares neste contexto. Na segunda etapa o RN permanece
na posi¢cdo canguru com a sua mée ou pai durante o tempo que ambos permanecerem
confortaveis, este tempo serve como um estagio de pré-alta hospitalar. A terceira etapa
é caracterizada pelo acompanhamento do RN e da familia no domicilio até atingir o peso
de 2.500g. Apds isso, deve seguir as normas de crescimento e desenvolvimento do MS
(BRASIL, 2011).

O acompanhamento do desenvolvimento da crianga na Atencdo Bésica (AB)
tem como intuito a promocéo, protecdo e a deteccdo precoce de alteracdes que possam
repercutir na vida futura da crianga (BRASIL, 2012).

O segmento do RNPT segundo MS deve ocorrer 3 atendimentos na 1* semana de
vida (retorno a maternidade, visita domiciliar (VD) e consulta na Unidade Basica de Saude
(UBS)), 2 atendimentos na 2% semana de vida (retorno a maternidade e uma consulta na
UBS ou VD), a partir da 3% semana de vida uma consulta por semana até o RN atingir
2,500gr sempre alternando com a maternidade (BRASIL, 2015).

O MC apresenta inUmeras vantagens, tanto para o recém-nascido como para
os pais. Dentre elas estdo o aumento do vinculo pais-filho, menor tempo de separagéo
méae-filho, estimulo ao aleitamento materno, maior competéncia e confianga dos pais no
manuseio de seu filho de baixo peso, melhor controle térmico, menor nimero de recém-
nascidos em unidades de cuidados intermediarios devido a maior rotatividade de leitos,
melhor relacionamento da familia com a equipe de saude, diminuigao da infecgdo hospitalar
e menor permanéncia hospitalar (BRASIL, 2011).

O estudo de Arivabene e Tyrrell (2010) demonstra claramente as vantagens do MC
como o aumento do vinculo entre 0 RN e a méae, diminuicdo do tempo que o RN passa
longe dos pais, evitando longos periodos sem cuidados da mée ao RN e aumenta o vinculo
dos pais com a equipe de saude que presta assisténcia (ARIVABENE e TYRRELL, 2010).

Diante das inUmeras vantagens que a utilizagdo do MC pode trazer ao RN, a familia
e a equipe de saude, faz-se necessario um aprofundamento desta tematica, buscando na
literatura estudos que possam subsidiar esta pratica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura no qual foram realizadas buscas de artigos
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sobre o tema proposto nas bases de dados LILACS E MEDLINE, com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS) “Recém-Nascido”; “Dor”;” Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal” e “Método Canguru” para artigos publicados no periodo de 2005 a 2017. Foram
critérios de incluséo: artigos indexados nas bases de dados descritas previamente, com

textos completos, publicados em inglés, portugués e espanhol.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Prematuridade

E considerado prematuro ou pré-termo (PT) todo nascimento que ocorre antes das
372 semanas de gestacdo. Os nascimentos PT ainda séo classificados em trés subcategorias
conforme a idade gestacional (IG): prematuridade extrema < 28 IG; prematuridade
moderada de 28 a <32 IG; e prematuridade limitrofe de 32 a <37 I1G (OMS, 2016).

Estima-se que a cada ano o numero de nascidos vivos PT aumenta cerca de 15
milhdes, ou seja, a cada 10 nascimentos mais de um é PT. A prematuridade esta ligada
intimamente com a maior parte dos o6bitos na infancia, que ocorrem no primeiro ano de
vida, sobretudo no primeiro més de vida (LANSKY et. al, 2014). No ano de 2015 foram
registrados cerca de um milhdo de mortes em criangas menores de cinco anos, tendo como
causa principal as complicagées do nascimento prematuro (OMS, 2016).

O Brasil encontra-se entre os 10 paises com o maior indice de nascimentos
prematuros (OMS, 2016). Entre os anos de 2010 a 2015 o nimero de nascidos vivos foi
de 17.581.771, dentre eles, o nimero de nascidos vivos PT foi de 1.827.870, totalizando
10% dos nascimentos no Brasil (DATASUS, 2017). Ja no estado do Parana entre os anos
de 2010 a 2016 o niumero de nascidos vivos foi de 1.090.583, e destes, 104.740 nascidos
vivos PT, totalizando 9% dos nascimentos no estado do Parana (SESA/PR, 2017).

Um estudo realizado por Almeida et al. (2012) demonstra que os principais fatores
de risco para o nascimento prematuro sdo: renda mensal inferior a dois salarios-minimos;
estresse na gestacéo; idade da méae menor que 20 anos e a cima de 40 anos; a mae que
ndo trabalhava fora de casa; a maioria se denominam parda; escolaridade menor que 8
anos; ser primeira gestacao; menos de cinco consultas de pré-natal; grande maioria teve
algum tipo de intercorréncia durante a gestagéo.

Mais de trés quartos dos RNPT podem ser salvos com medidas simples e de baixo
custo, uma delas € aplicar o MC, onde o RNPT ficara em contato pele a pele com a mae,
promovendo inumeros beneficios para o RNPT e para a mae (OMS, 2016).

Método Canguru

Em 1979 foi criado o MC pelos médicos colombianos Edgar Rey Sanabria e Héctor
Martinez Gémez no Instituto Materno-Infantil de Bogota na Colémbia com o intuito de
reduzir a mortalidade dos recém-nascidos pré-termo. No Brasil os primeiros servigcos de
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saude a adotarem o MC foi o Hospital Guilherme Alvaro em Santos, SP em 1992 e no
Instituto Materno-Infantil em Recife, PE em 1993 (ARIVABENE E TYRRELL, 2010).

Hoje no Brasil o servigco de saude esta trabalhando com uma nova dindmica com o
intuito de prestar uma assisténcia mais humanizada a criancga, aos seus pais e familiares,
respeitando suas necessidades de saude (BRASIL, 2011).

Segundo a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) um dos seus eixos norteadores
€ incentivar o protagonismo dos sujeitos, da democratizacao da gestdo e da ampliacdo da
atencéo integral a saude, ampliando o didlogo entre os profissionais e a populacédo, entre
os profissionais e a administracdo, promovendo a gestéo participativa (BRASIL, 2004).

O MC é composto por trés etapas distintas, sendo indispensaveis para a realizagao
da assisténcia como um todo, sendo elas:

+  Primeira Etapa que se inicia no pré-natal de alto-risco seguido da internagéo do
RN na UTIN, esta etapa deve conter:

»  Acolhimento dos pais e dos familiares na UTIN;

+  Esclarecimento sobre as condi¢bes de saude do recém-nascido e sobre os cui-
dados realizados, a rotina da equipe;

+  Garantir que a primeira visita dos pais seja acompanhada pela equipe profis-
sional;

+  Oferecer suporte para amamentagao;

+  Assegurar a atuagéo dos pais e da familia como importantes moduladores para
0 bem-estar do bebé;

+  Garantir a puérpera a permanéncia na unidade hospitalar pelo menos nos pri-
meiros cinco dias, oferecendo o suporte assistencial necessario;

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

*  Adequar o cuidado de acordo com as necessidades individuais comunicadas
pelo bebé (BRASIL, 2002).

Durante a primeira etapa deve-se proporcionar a puérpera auxilio transporte, para
a vinda diaria a unidade; Refei¢bes durante a permanéncia na unidade; assento (cadeira)
adequado para a permanéncia ao lado de seu bebé e espaco que permita o seu descanso;
atividades complementares que contribuam para melhor ambientagcéo, desenvolvidas pela
equipe e voluntarios (BRASIL, 2002).

A segunda etapa consiste em o bebé permanece de maneira continua com a sua
mée e a posi¢do canguru. Sao critérios de elegibilidade para a permanéncia nesta etapa:

Do bebé:

. Estabilidade clinica;

»  Nutricdo enteral plena (peito, sonda gastrica ou copo);
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. Peso minimo de 1,250g.

Da mée:
* Desejo de participar, disponibilidade de tempo e de rede social de apoio;
+  Consenso entre mae, familiares e profissionais da saude;

+ Capacidade de reconhecer os sinais de estresse e as situagdes de risco do
recém-nascido;

+  Conhecimento e habilidade para manejar o bebé em posi¢éo canguru;

+  Permitir o afastamento temporario da mae de acordo com suas necessidades;

+  Acompanhar a evolugéo clinica e o ganho de peso diario (BRASIL, 2002).
Séo critérios para a alta hospitalar com transferéncia para a terceira etapa:

*  Mae segura, psicologicamente motivada, bem orientada e familiares conscien-
tes quanto ao cuidado domiciliar do bebé;

+  Compromisso materno e familiar para a realizagcao da posicéo pelo maior tempo
possivel;

. Peso minimo de 1,600g;
+  Ganho de peso adequado nos trés dias que antecederem a alta;

+  Succéo exclusiva ao peito ou, em situagdes especiais, mae e familiares habili-
tados a realizar a complementacéo;

»  Assegurar acompanhamento ambulatorial até o peso de 2,500g;

+ A primeira consulta devera ser realizada até 48 horas da alta e as demais no
minimo uma vez por semana;

+  Garantir atendimento na unidade hospitalar de origem, a qualquer momento,
até a alta da terceira etapa (BRASIL, 2002).

A terceira etapa é caraterizada pelo acompanhamento da crianca e da familia no
ambulatorio e/ou no domicilio até atingir o peso de 2,500g, dando continuidade a abordagem
biopsicossocial (BRASIL, 2002).

O seguimento ambulatorial deve apresentar as seguintes caracteristicas:

+  Ser realizado por médico e/ou enfermeiro, que, de preferéncia, tenha acompa-
nhado o bebé e a familia nas etapas anteriores;

+ O atendimento, quando necessario devera envolver outros membros da equipe
interdisciplinar;

. Ter agenda aberta, permitindo retorno ndo agendado, caso o bebé necessite;

+  Otempo de permanéncia em posi¢éo canguru sera determinado individualmen-
te por cada diade;

+  Apds o peso de 2,500g o seguimento ambulatorial devera seguir as normas de
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crescimento e desenvolvimento do Ministério da Saude (BRASIL, 2002).

Séo deveres dos profissionais da AB realizar exame fisico completo da crianga
tomando como referéncias basicas o grau de desenvolvimento, o ganho de peso, o

comprimento e perimetro cefélico, levando-se em conta a idade gestacional corrigida;

» Avaliar o equilibrio psicoafetivo entre a crianca e a familia e oferecer o devido
suporte;

*  Apoiar a manutencédo de rede social de apoio;

»  Corrigir situagdes de risco, como ganho inadequado de peso, sinais de refluxo,
infeccédo e apneias;

»  Orientar e acompanhar tratamentos especializados;
+  Orientar esquema adequado de imuniza¢do (BRASIL, 2002).
Avaliacdo do Método:

+  Sugere-se que, periodicamente, sejam avaliadas as taxas de morbidade e mor-
talidade neonatal;

+  Taxas de reinternagao;
+  Crescimento e desenvolvimento;
+ Grau de satisfag@o e seguranca materna e familiar;
. Prevaléncia do aleitamento materno;
+  Desempenho e satisfacdo da equipe de salde;
+  Conhecimentos maternos adquiridos quanto aos cuidados com a crianga;
+  Tempo de permanéncia intra-hospitalar (BRASIL, 2002).
Segundo Brasil (2011) as vantagens do MC séo:
+  Aumento do vinculo mée-filho;

+ Reduz o tempo de separagdo mae-filho, evitando longos periodos sem estimu-
lacéo sensorial;

. Estimulo ao aleitamento materno, favorecendo maior frequéncia, precocidade
e duracéo;

»  Maior competéncia e confianga dos pais no manuseio de seu filho de baixo
peso, mesmo apods a alta hospitalar;

+  Melhor controle térmico;

*+  Menor numero de recém-nascidos em unidades de cuidados intermediarios,
devido a maior rotatividade de leitos;

»  Melhor relacionamento da familia com a equipe de salde;

+  Diminuicdo da infecgéo hospitalar;
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»  Menor permanéncia hospitalar;

*  Melhora a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo
do RN de baixo peso;

* Reduz o estresse e a dor dos RN de baixo peso.

O estudo realizado por Gontijo, Xavier e Freitas (2012) afirmou que o Método Canguru
resulta em inimeras vantagens, tanto para o bebé quanto para a mée e os familiares, pois
proporciona momentos prazerosos de contato pele a pele. Outro estudo, realizado por
Eleutério et. al. (2008) afirmou que o MC forneceu para as mées conhecimento sobre seu
filho e fez com que elas se se sentissem mais cuidadoras, durante toda a internagédo a
enfermagem orienta e incentiva a assisténcia para as maes, o MC também proporciona
que a mée e o filho tenha uma interacdo por meio de olhares, toque, fala com o intuito de
fornecer sensagéo de seguranca e conforto.

Humanizacéao do Cuidado

A humanizacdo da assisténcia ocorre por meio da qualidade no atendimento,
articulando os avangos tecnologicos com o acolhimento, trazendo melhorias nos ambientes
de cuidado e das condi¢des de trabalho dos profissionais de satde (BRASIL, 2004).

O MS langou por meio da Portaria n° 693 de 05 de julho de 2000 a Norma de
Atencdo Humanizada do Recém-Nascido de Baixo Peso (MC), onde aborda como deve
ser prestada assisténcia humanizada ao RNPT internado em uma UTIN (BRASIL, 2002).

Segundo a PNH as relagbes devem ser transversais, entre profissional e usuéario,
entre diversas unidades de servigos de saude e entre as instancias que constituem o SUS
(BRASIL, 2004).

A PNH tem como principios: Valorizagdo da dimenséo subjetiva e social em todas
as praticas de atencdo e gestdo, fortalecendo/estimulando processos integradores e
promotores de compromissos/responsabilizagédo; Estimulo a processos comprometidos
com a producédo de saude e com a producdo de sujeitos; Fortalecimento de trabalho em
equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade; Atuagdo em
rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com as
diretrizes do SUS; Utilizacdo da informacgéo, da comunicagéo, da educacdo permanente e
dos espacgos da gestéo na construgdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos
(BRASIL, 2004).

Segundo Brasil (2004) as diretrizes norteadoras da PNH para servigcos de nivel
hospitalar sdo: Existéncia de Grupos de Trabalho de Humanizagdo (GTH) com plano de
trabalho definido; Garantia de visita aberta por meio da presenca do acompanhante e de
sua rede social, respeitando a dindmica de cada unidade hospitalar e as peculiaridades das
necessidades do acompanhante; Mecanismos de recepgéo com acolhimento aos usuarios;
Mecanismos de escuta para a populagdo e os trabalhadores; Equipe multiprofissional
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(minimamente com médico e enfermeiro) de atencdo a salde para seguimento dos
pacientes internados e com horario pactuado para atendimento a familia e/ou a sua rede
social; Existéncia de mecanismos de desospitalizagéo, visando as alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares; Garantia de continuidade de assisténcia
com sistema de referéncia e contra referéncia.

A humanizagéo no ambiente de UTIN é fundamental, pois somente assim é possivel
prestar uma assisténcia de qualidade ao RNPT e sua familia. Isso resulta em utilizar todas
as tecnologias de salde disponiveis para prolongar a vida, proporcionar um ambiente com
conforto e seguranca tanto para o RNPT e sua familia, porém é necessario refletir sobre as
condi¢cbes de trabalho dos profissionais de saude, para que os mesmos tenham condi¢cbes
de proporcionar uma assisténcia humanizada (LINS et al., 2013).

A humanizagédo no cuidado neonatal é essencial para as praticas de saude, onde
os profissionais de saude devem ter uma formagédo que ndo promova apenas capacitacdo
técnica, mas como a sensibilizagcdo para planejar a assisténcia prestada em cima das
necessidades de satde do RNPT (ROCHA e FERREIRA, 2013).

O processo de humanizagéo é essencial para o trabalho dos profissionais de saude,
sendo entendida como necessaria sua implementagéo, a fim de que a assisténcia seja
prestada integralmente ao RNPT e sua familia no cotidiano da UTIN, minimizando as
tensdes que o proprio ambiente proporciona (LINS et al., 2013).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O Método Canguru é uma ferramenta essencial para a humanizagéo do cuidado do
recém-nascido. Promove o vinculo com a familia, essencialmente com os pais, além de
favorecer o desenvolvimento fisico e psiquico do neonato. Ainda, promove a interagdo da
equipe multiprofissional com a familia, que se faz constante nos ambientes da UTIN.

Os estudos apontaram que utilizagdo do Método Canguru como facilitador para
a assisténcia ao recém-nascido prematuro, traz inUmeras vantagens ao binémio recém-
nascido-mae ou pai/cuidador, principalmente na redu¢édo da morbimortalidade neonatal.
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