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Resumo: Contextualizacdo: A humanizacdo é importante dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pois influ-
encia neste ambiente tornando-o mais calmo para o neonato e seus pais, promovendo o bem estar do bebé e de sua familia nesta
unidade hospitalar. O Método Mae Canguru (MMC) é aplicado dentro da UTIN em recém-nascidos prematuros (RNPT), visando o
contato pele a pele entre mae/pai e bebé, acalmando, estimulando a amamentacao e o desenvolvimento deste bebé. A posicao vertical
adotada neste método aumenta a eficacia do diafragma e da fung¢ao pulmonar, favorecendo a oxigenagio e promovendo estabilidade
cardiorrespiratoria dos RNPTs. Objetivo: Abordar o MMC, seus beneficios e sua contextualizagdo no processo de humanizacao dentro
das UTINs. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, com revisdo de artigos cientificos e livros, considerando aborda-
gens envolvendo os descritores: “UTI neonatal”, “método canguru”, “neonatologia”. Resultados: Foram encontrados beneficios como
a estabilizacdo cardiorrespiratéria (aumento da frequéncia cardiaca, regulacdo da frequéncia respiratéria e melhora da oxigenacao);
termorregulagdo; favorecimento do aleitamento materno exclusivo; reducao do indice de mortalidade de RNPT de baixo peso; a redugao
do risco de infeccao perinatal; diminui¢do do tempo de internacao; melhora no sono (mais prolongado); efeito analgésico pela liberacao
de endorfinas e melhora da relacdo da mae e o RNPT. Conclusao: O MMC é importante na promoc¢ao de inimeros beneficios para o
RNPT, proporcionando de uma maneira geral, uma conexao maior com seus pais e diminuindo a permanéncia do RNPT no ambiente
hospitalar.

Palavras-chave: Fisioterapia, Método mae-canguru, Neonatologia, Humanizacao da assisténcia.

Abstract: Background: Humanization is important within a neonatal intensive care unit (NICU), as it influences this environment,
malking it calmer for the premature newborn (PN) and his parents, promoting the well-being of the baby and his family in this hospital.
The Kangaroo Mother Care Method (KMCM) is applied within the NICU to PN, aiming at skin-to-skin contact between mother/father and
baby, calming, stimulating breastfeeding and the development of this baby. The vertical position adopted in this method increases the
effectiveness of the diaphragm and lung function, favoring oxygenation and promoting cardiorespiratory stability for newborns. Objective:
To approach the KMCM, its benefits and its contextualization in the humanization process within the NICUs. Methods: It is a qualitative
and descriptive study, with review of scientific articles and books including the following keywords: “neonatal intensive care”, “Kangaroo-
Mother care method”, “neonatology”. Results: Benefits were found such as cardiorespiratory stabilization (increased heart rate, regulation
of respiratory rate and improved oxygenation); thermoregulation; favoring exclusive breastfeeding; reduction in the mortality rate of low
birth weight PT; reducing the risk of perinatal infection; decreased hospitalization time; improved sleep (more prolonged); analgesic effect
by releasing endorphins and improving the relationship between mother and PN. Conclusion: This literature review showed that KMCM
is important in promoting numerous benefits for the PN, providing, in general, a greater connection with their parents and decreasing the
PN’s stay in the hospital environment.
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1. Introducao

Segundo a Organizacao Mundial de Satide (OMS),
cerca de 30 milhoes de bebés em todo o mundo nas-
cem prematuros, considerando ao tempo de gesta-
cao (cedo demais) e o seu tamanho ao nascer, resul-
tando em adoecimento e necessitando de cuidados
especializados para sobreviver !. Juntamente com a
UNICETF, tém sido discutidos e apontadas situacoes
preocupantes que envolvem a saude do bebé e as
estratégias de cuidado. Destacam-se:

* a responsabilidade coletiva frente ao cuidado
de qualidade;

* aponta que complicacoes relacionadas a pre-

maturidade respondem pelo maior risco de morte

e incapacidade entre os recém-nascidos (RNs)
como lesao cerebral durante o parto, infeccao
bacteriana grave, ictericia e/ou condi¢ées con-
génitas;

* a garantia de uma cobertura universal de saude
para que os recém-nascidos tenham acesso aos
servicos de saude dos quais precisam, sem con-
siderar dificuldades financeiras;

* a oferta de um tratamento especializado, aos
RNs que sobrevindo a prematuridade, enfren-
tam doencas cronicas ou problemas de desen-
volvimento;

¢ estratégias inteligentes executadas pela equipe
de saude durante o trabalho de parto e o nas-
cimento dos RNs, identificando precocemente
problemas relacionados ao desenvolvimento.

Outro estudo divulgado pela OMS, descrito por
Ribeiro et al.!, mostrou ainda que 15 milhdes de
bebés nascem antes do tempo por ano no mundo,
sendo que mais de um milhdo deles morrem dias
ap6s o parto. Para Ribeiro et al.!, a prematuri-
dade pode ser classificada de acordo com sua evo-
lucao clinica em eletiva ou espontanea. Na pre-
maturidade eletiva, a gestacao € interrompida em
virtude de complica¢gées maternas ou fetais e o fa-
tor de risco € geralmente conhecido, corresponde a
25% dos nascimentos prematuros. Fleck e Picci-
nini? apontam que os fatores que causam a prema-
turidade nos bebés ainda sao desconhecidos, mas
observaram que as méaes que tiveram seus filhos

1Organizac;e’lo Pan-Americana da Saude (OPAS Brasil), Quase
30 milhdes de recém-nascidos prematuros e doentes necessitam
de tratamento para sobreviver todos os anos. Disponivel na In-
ternet: https://www.paho.org/bra/index.php?option=co
m_content&view=article&id=5821:quase-30-milhoes—-de-
recem-nascidos-prematuros—-e-doentes—-necessitam-de-
tratamento-para-sobreviver-todos—-os-anos&Itemid=820,

acessado em 03 de junho de 2020
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antes do tempo tinham problemas no trabalho, pro-
blemas conjugais e sofriam com o estresse.

Aratjo et al.®, descrevem uma prevaléncia de
nascimentos prematuros em paises desenvolvidos
como a Franga ainda é de 6%, nos Estados Unidos
€ de 11% e nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, a prevaléncia de prematuros € de aproxima-
damente 7%. A prevaléncia de baixo peso ao nas-
cer € de 9,2% no Brasil, 3,3% na Dinamarca, 30%
na India e 7% nos Estados Unidos. Este autor pon-
tuou, no entanto, ter havido um significativo avanco
na medicina e tecnologia®.

De acordo com Pinto*, a prematuridade consti-
tui uma situacao excepcional tanto para a crianca
como para seus pais, pois implica no aumento de
diversos fatores de vulnerabilidade frente aos dis-
turbios de desenvolvimento, compreendidos a partir
de influéncias biolégica, ambiental e social. Ramos
e Cuman®, acrescentaram que a prematuridade é
decorrente de circunstancias diversas e imprevisi-
veis, em todos os lugares e classes sociais. Gera um
alto custo social e financeiro, exige uma especifica
estrutura assistencial, capacidade técnica e equipa-
mentos que nem sempre disponiveis, afetando dire-
tamente na estrutura familiar.

E fortemente necessario considerar que alguns
RNs precisam de assisténcia especializada em razao
das condicées clinicas, como prematuridade, mal-
formacobes, asfixia perinatal, infeccdes congénitas
entre outras. Eles necessitam de um ambiente apro-
priado, com recursos tecnolégicos e humanos ade-
quados, para garantir o tratamento e restabeleci-
mento, pois o RN prematuro (RNPT) pode necessi-
tar de permanéncia na hospitalizacao para que se
adapte ao ambiente extra-uterino de forma indepen-
dente!.

Almeida et al.®, reportaram que a sobrevida de
RNPT vem tornando frequente a ocorréncia de mor-
bidade, retinopatia da prematuridade, displasia bron-
copulmonar, apneia da prematuridade, entre outras
enfermidades. Andrade et al.” acrescentaram que
o aumento da sobrevida de RNs com peso e idade
gestacional progressivamente mais baixos, tem sido
relatado na literatura mundial como um fator re-
lacionado ao desenvolvimento de novas técnicas de
cuidados intensivos neonatais.

Ribeiro et al.! também destacaram os avancos
da tecnologia aplicada a assisténcia neonatal, que
permitiu um aumento da sobrevida de prematuros
cada vez menores. De acordo com esses autores,
o surgimento das modernas Unidades de Terapia
Intensiva neonatal (UTIN) equipadas com tecnolo-
gia bastante avancada, ¢ um marco na assisténcia
ao RN de risco, contribuindo para sua sobrevida e
tendo como foco da assisténcia principalmente os
aspectos biologicos. As UTIN constituem ambientes
terapéuticos apropriados para tratamento do RN em
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estado grave e além de tecnologia de ponta e equipa-
mentos diversificados, conta com profissionais alta-
mente capacitados e protocolos especificos para as-
sisténcia ao RN.

As iniciativas de humanizacao da assisténcia tém
apontado a importancia de articulacao da qualidade
técnica da atencao dispensada com as tecnologias
de acolhimento e suporte aos pacientes. Estas ini-
ciativas tém se apresentado em diversos campos de
atencao, mas foram inicialmente implantadas no cui-
dado ao parto e ao recém-nascido®.

De acordo com Pereira, Carvalho e Ykeda®, as
UTINs sdo muito importantes para a sobrevida dos
neonatos, mas ao mesmo tempo € um ambiente muito
estressante, pois o paciente é submetido a estimu-
los dolorosos constantemente. Em média 16 esti-
mulos diariamente, a maioria sem medidas de con-
trole da dor, na realizacdo de processos invasivos e
nao invasivos de diagnostico e intervencao que sao
necessarios para sua sobrevivéncia. Souza e Fer-
reira® reforcam que o ambiente fisico de uma UTIN
€ estressante, nao somente para os bebés, mas tam-
bém para suas familias. Os equipamentos, os alar-
mes e as luzes, entre outros componentes, acabam
acarretando muita ansiedade para os bebés, para
a familia e até para os profissionais de saude que
atuam neste ambiente.

Assim, sdo recomendadas algumas modificacoes
no ambiente para melhorar a vivéncia do bebé na
UTIN como: diminuir o nivel de ruido e som, redu-
zir a quantidade de luz, dar maior ateng¢ido ao po-
sicionamento do bebé, utilizar tratamentos menos
estressantes, reduzir o namero de vezes em que o
bebé € manipulado, usando a perspectiva dos to-
ques minimos, preservar a temperatura em um am-
biente termo-neutro, evitando aberturas prolonga-
das de incubadoras e exposicoes repetidas do bebé
ao frio®. Cruvinel e Pauletti!® reforcam a importan-
cia das recomendacdes a serem adotadas para tor-
nar as UTINs mais adequadas aos RNs, priorizando
as abordagens que promovam ac¢des humanizadas.
Dentre estas recomendacoes, o Método Mae Can-
guru (MMC) vem sendo fortemente recomendado.

Busca-se assim, nesta revisao de literatura, abor-
dar o MMC como proposta de manejo terapéutico de
RNPTs, destacando os seus beneficios e a sua con-
textualizacao no processo de humanizacao dentro
das UTINSs.

2. O Método Mae Canguru (MMC)

O MMC, originariamente proposto pelo Dr. Ed-
gar Rey Sanabria no Instituto Materno-Infantil (IMI)
de Bogota, na Colombia, em 1978 e adaptado para
a realidade brasileira em 2002, sendo um exemplo
da implantacdo do modelo de cuidado humanizado
no campo neonatal. Este método promove atencao
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humanizada ao recém-nascido de baixo peso e gera
um conjunto de acdes na assisténcia que envolve o
paciente, sua familia e os profissionais de satude?.
Adicionalmente, ele € capaz de promover o contato
pele a pele do RN com os pais, além de permitir o
aumento do vinculo materno, menor tempo de se-
paracdo, estimulo ao aleitamento materno, maior
competéncia e confianca dos pais no manuseio de
seu filho, melhor controle térmico, menor perma-
néncia hospitalar'°.

Lamy!! refere-se a este método como uma abor-
dagem que oferece um cuidado e atencio prolon-
gada entre qualquer pessoa da familia em seu RN
que apresenta qualquer anomalia. Esse processo de
atencao se inicia na maternidade precisando se dar
continuidade apds a alta até completar 40 semanas
de idade gestacional. Lamy!! sinaliza, entretanto,
que o MMC nao substitui a terapia intensiva das
unidades neonatal, e nem a mae substitui a incu-
badora, considerando ainda que o método consiste
em colocar o bebé entre os seios maternos, em con-
tato pele a pele, na posicao supina (postura preven-
tiva para refluxo gastroesofagico e aspiracdo pulmo-
nar), mantendo os RNPTs aquecidos com o calor do
corpo de sua mae (Figura 1). Assim, estes RNPTs
poderiam sair mais cedo da incubadora e, conse-
quentemente, ir mais cedo para casa, minimizando
problemas como superlotacao e infeccao.

O MMC recebeu esta denominacao devido a po-
sicao vertical do RNPT sobre o peito da mae, de um
dos pais ou de um familiar, iniciando com o toque
e evoluindo progressivamente para a posicido can-
guru (contato pele-a-pele), respeitando-se os limites
dos pais e RNPT!2,

Figura 1: Ilustracdao do Método Mae Canguru (MMC)
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3. Metodologia

Esta pesquisa foi desenvolvida de forma descri-
tiva e apresentou uma abordagem qualitativa, atra-
vés da revisao da literatura disponivel em livros e
artigos cientificos recentes, publicados na base de
dados Scielo. Foram estabelecidas as seguintes pa-
lavras-chave como descritores: “Fisioterapia”, “Mé-
todo Canguru”, “Neonatologia” e “Humanizacao da
Assisténcia”, de acordo com os Descritores em Saude
(http://decs.bvs.br/).

4. Resultados

Apoés a consulta em artigos cientificos e livros,
inumeros beneficios fisiologicos do MMC foram apon-
tados e podem ser encontrados na Tabela 1.

Para Azevedo et al.!'®, o MMC €é normalmente
aplicado em RNs que respiram por si s6 sem preci-
sar de nenhum suporte. Porém, contextos afirmam
que o método também pode ser utilizado em RNs
que necessitam do suporte ventilatério. Os autores
afirmam que o método pode ser benéfico em RNs
que necessitam de oxigénio complementar, uma vez
que a posicao vertical aumenta a eficacia do dia-
fragma e da funcédo pulmonar, favorecendo a oxige-
nacao e promovendo estabilidade cardiorrespirato-
ria !6.

Almeida et al.'* consideraram que para a imple-
mentacao desta intervencao sao necessarios:

a) o treinamento da equipe de saude;

b) o contato pele a pele e controle térmico;

c) o aleitamento materno;

d) a atencao para a interrupcao do MMC quando o
RN conseguir mamar no peito sugando adequa-
damente e ganhando peso, quando houver insta-
bilidade térmica na posi¢do canguru ou quando
houver um adequado follow-up.

Diversos autores em concordancia com as reco-
mendacées estabelecidas pelo Ministério da Satuide '©
chamam atenc¢ao para a execucao do MMC de forma
eficaz e padronizada. Segundo eles, o MMC deve se-
guir trés etapas, como demonstrado na Tabela 2.

Toma '8 orienta que ap6s a iniciacdo do método,
amarra-se o bebé junto ao corpo da mae com uma
faixa, de modo a permitir que as maos dela fiquem
livres. O bebé permanece junto ao colo materno
pelo maior tempo possivel e a mae € orientada a dor-
mir sempre com a cabeceira elevada a cerca de 45
graus. Os pais e os avos sao estimulados a realizar
o MMC quando vém visitar o bebé.

Maia et al.!® reforcaram também que a familia
dos RNs também deve ser cuidada neste contexto
de intervenc¢do do MMC. Os pais devem estar segu-
ros, capazes de aplicar o MMC e comparecer as con-
sultas de acompanhamento regularmente. A familia

Silva et al.

deve ter bastante disciplina, compromisso, disponi-
bilidade, motivaciao e confianca.

5. Consideracoes Finais

Apoés a realizacdo desta revisdo bibliografica, €
possivel concluir que a humanizacao é de extrema
importancia dentro da UTIN e que auxilia no bem
estar do RN e de sua familia. Diante disso, deve ser
reforcada a aderéncia desta maneira de intervir por
todos os hospitais.

Adicionalmente, o MMC €é comprovadamente ca-
paz de promover beneficios fisioloégicos importantes
ao RN e um melhor desenvolvimento psicomotor. O
MMC proporciona assim, o bem-estar ao RN e aos
seus familiares, através da aproximacao e participa-
cao dos cuidados com o mesmo. Além disto, o MMC
permite que o seu tempo de exposicdo na UTIN seja
reduzido.
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Tabela 1: Beneficios do Método Canguru aos RNPTs.

Autor e Ano Beneficios do MMC

Azevedo et al. 13

Estabilizacao cardiorrespiratéria (aumento da frequéncia cardiaca

Regulacao da frequéncia respiratéria e melhora da oxigenacao)

Termorregulacao
Favorecimento do aleitamento materno exclusivo

Almeida et al. 14

Melhora no sono (mais prolongado)
Efeito analgésico pela liberacdo de endorfinas
Melhora da relacao da mae e o RN

Reducao do indice de mortalidade de RNPT de baixo peso

Maia et al. '® Fortalecimento do vinculo entre pai, mée e filho

Aleitamento materno

Melhora no desenvolvimento fisico e emocional do bebé

Reducéao do risco de infeccao perinatal
Melhora na estabilidade térmica e respiratéria do RN
Diminuicao do tempo de internacéao

Promocao da integracao precoce entre o bebé e sua familia

Tabela 2: Etapas de execucao do MMC.

Etapa Execucao Referéncia
1¢ Primeiro periodo de internacdo na UTIN. Neste local a familia Maia et al.!®
deve receber informacdes sobre o desenvolvimento do MMC. A
equipe deve ajudar na aproximacao entre o RN e seu familiar
2¢ Exige uma estabilidade clinica do RN, nutricdo enteral plena e Oliveira!”

peso minimo de 1.250g. Nesta etapa € necessario que a mae e
familia tenham conhecimento para perceber as alteracoes possi-
veis que possam ocorrer com o RN, além de ter disponibilidade
para permanecer no hospital. E considerado um estagio para
alta hospitalar e € que mais exige da mae e da familia

Comeca quando o RN recebe alta hospitalar e se caracteriza pelo
seu acompanhamento e da familia no ambulatorio. Incentiva-se
a continuidade da assisténcia, individualizado buscando obser-
var o desenvolvimento global do RN

3(L
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