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RESUMO

A Metodologia Canguru € uma intervencao neonatal que consiste em deixar o Recém-
-Nascido em contato pele-pele continuo, geralmente sobre o peito da méae. Sua criacao
ocorreu na Coldmbia em 1979 pelos doutores Héctor Martinez e Edgar Rey Sanabria,
do Hospital San Juan de Dios — Instituto Materno-Infantil (IMI) de Bogota. O referido
artigo tem por objetivo descrever os beneficios da Metodologia Canguru (MC) para o
recém-nascido prematuro, bem como contribuir para o desenvolvimento de estudos
cientificos na area da enfermagem neonatoldgica. Trata-se de um estudo de revisao
bibliografica integrativa, com abordagem qualitativa, de carater exploratorio, descriti-
vo e documental, abrangendo o periodo de 2005 a 2015. A pesquisa justificou-se pela
necessidade de conhecer e divulgar os beneficios desta metodologia, bem como pela
deficiéncia de publicacdes no nosso estado, além da orientacdo sobre esse tema no
meio académico. Os beneficios da MC puderam ser agrupados em seis categorias: vin-
culo mée-filho, estimulacdo sensorial, aleitamento materno, controle da temperatura,
infeccdo hospitalar, morbidade e permanéncia hospitalar. AMC destaca-se como um
novo modelo de cuidado que insere a familia no tratamento do neonato, com intuito de
humanizar a assisténcia, voltado ao periodo neonatal, sendo a intervencao mais eficaz
complementar a tecnologia neonatal.
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ABSTRACT

The Kangaroo Method is an intervention neonatal which is to have the Newborm
contact continuous skin-skin, usually on the mother’s chest. Its creation took place
in Colombia in 1979 by Dr. Hector Martinez and Edgar Rey Sanabria, of the Hospital
San Juan de Dios - Maternal-Infant Institute (IMI) of Bogota. The article aims to de-
scribe the benefits of Kangaroo Method (MC) for the premature newborn, as well as
contribute to the development of scientific studies in the field of neonatal nursing.
It is a study of integrative literature review with a qualitative approach, explorato-
ry, descriptive and documentary character, covering the period from 2005 to 2015.
The research was justified by the need to know and disseminate the benefits of this
methodology, as well as the publications deficiency in our state, as well as guidance
on this topic in academia. The benefits of MC could be grouped into six categories:
mother-child bond, sensory stimulation, breast-feeding, temperature control, hospital
infection, morbidity and hospital stay. The MC stands out as a new model of care that
places the family in the treatment of neonates with intent to humanize care, returned
to the neonatal period, the most effective intervention complementary to neonatal
technology.
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1 INTRODUCAO

O numero de partos pré-termo vem aumentando em varios paises, podendo-se
identificar cerca de 15 milhdes de recém-nascidos prematuros por ano no mundo, o
que representa mais de um caso a cada dez nascimentos. Sendo que destes recém-
-nascidos 1/3 morre antes de completar um ano de vida (OMS, 2013).

A prematuridade € a principal causa de mortalidade neonatal no mundo, estan-
do o Brasil na décima posicdo em relacdo ao nascimento de recém-nascido pré-ter-
mo (RNPT). Ainda em relacédo ao cenario nacional, a mortalidade de criancas abaixo
de 1 ano ¢é de 16/1000 nascidos vivos e 70% dessas mortes acontecem nos primeiros
28 dias de vida (OMS, 2013; FUNDO..., 2013).

Dados do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2014), afirmam que
a mortalidade neonatal diminuiu 40% entre 1990 e 2013, de 33 para 20 mortes por
cada 1.000 nascidos vivos. Mesmo assim ainda é um numero alto, considerando que,
aproximadamente existem cerca de 2,8 milhdes de recém-nascidos morrendo a cada
ano durante esse periodo.
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O nascimento do RN prematuro vinculado a necessidade de internagdo na uni-
dade de terapia intensiva neonatal (UTIN) causa um momento de estresse em toda
familia, em virtude do local estranho, manipulacdo por pessoas que nao fazem parte
do seu cotidiano. A UTIN também causa estresse ao neonato devido seu ambiente
com luminosidade e temperatura artificial, barulho, excessiva manipulacéo, sendo a
maioria delas incomoda e dolorosas o que causa impacto na sua qualidade de vida e
desenvolvimento neuropsicomotor (SANTOS, 2012; SANTOS, 2012).

A possibilidade de sobrevivéncia desses RNs verm aumentando devido ao uso
de tecnologias e recursos humanos relacionados ao ambito neonatal. O método can-
guru se apresenta como uma abordagem de intervencdo complementar a tecnologia
neonatal para promover o contato direto do neonato com a mae, desde 0 momento
em que ambos apresentam condicdes clinicas para desenvolvé-lo (SPEHAR, 2013).

Sendo assim, a Metodologia Canguru (MC) destaca-se como um novo modelo
de cuidado que insere a familia no tratamento do neonato, com intuito de humani-
zar a assisténcia. Essa metodologia € um modelo de assisténcia voltado ao periodo
neonatal, recebe essa denominacao devido a posicao vertical do RN sobre o peito
dos pais ou familiares, iniclando com o toque e evoluindo progressivamente para
a posicdo canguru (contato pele-a-pele), respeitando-se os limites dos pais e RN
(BRASIL, 2011).

Sua criacdo ocorreu na Coldbmbia em 1979 pelos doutores Héctor Martinez e
Edgar Rey Sanabria, do Hospital San Juan de Dios — Instituto Materno-Infantil (IMI)
de Bogota, trazendo novas propostas para cuidados com os recém-nascidos prema-
turos, garantindo atendimento humanizado para 0 mesmo e para suas maes (LAMY,
2005; BRASIL, 2011).

No Brasil sua implantacdo ocorreu a partir de 1990, ampliando aspectos que
inicialmente foram propostos na Coldmbia, como a promoc¢ao do vinculo entre mae
e filho, incentivo ao aleitamento materno, atencdo as necessidades individuais, apri-
morando assim os cuidados neonatais (GONTIJO; XAVIER; FREITAS, 2012).

Os primeiros servicos de saude que incorporaram a MC como forma de trata-
mento foi o Hospital Guilherme Alvaro, em Santos no ano de 1992 e o Instituto Ma-
terno Infantil de Pernambuco na cidade de Recife em 1993 (SILVA; THOME; ABREU,
2011; BRASIL, 2011).

A metodologia canguru deve ser dividida em trés etapas. A primeira se inicia
no pré-natal da gestacdo de alto risco e vai até a internacdo do recém-nascido na
Unidade Neonatal, a segunda se caracteriza pela permanéncia continua do neona-
to com a sua mae, objetivando a realizacdo da posi¢do canguru pelo maior tempo
possivel, a terceira compreende a alta hospitalar apos o RN atingir 1.600g, onde sera
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realizado o acompanhamento da crianca e da familia no ambulatério e/ou no do-
micilio até atingir o peso de 2.500g (BRASIL, 2007).

Nesse universo, este artigo tem por objetivo descrever os beneficios da Meto-
dologia Canguru para o recém-nascido prematuro, bem como contribuir para o de-
senvolvimento de estudos cientificos na area da enfermagem neonatologica, disse-
minando esse conhecimento prioritariamente entre os académicos de enfermagem.
A pesquisa justificou-se pela necessidade de conhecer e divulgar os beneficios desta
metodologia, bem como pela deficiéncia de publica¢gdes no nosso estado, alem da
orientacéo sobre esse tema no meio académico.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, com abordagem qualitativa, de
carater exploratorio, descritivo e documental, abrangendo o periodo de 2005 a 2015,
contendo artigos de lingua portuguesa e inglesa, resultando e colocando os pesqui-
sadores em contato com o que ja se produziu e se registrou até o momento sobre
o tema. A revisdo bibliografica se deu pelo processo de levantamento e analise, que
permitiu efetuar um mapeamento do que ja foi escrito inerente a tematica.

Este artigo foi construido por meio de pesquisas nas bases de dados Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), que se encaixaram nos cri-
térios de inclusé@o descritos adiante. A realizacdo do levantamento bibliografico com-
preendeu o periodo entre os meses de fevereiro e novembro de 2015.

Estéo inclusos artigos e protocolos que foram publicados nos ultimos dez anos,
disponivel na integra e gratuitamente nas bases de dados BVS, SCIELO, LILACS e que
contemplem os descritores escolhidos que foram: método canguru, prematuros, re-
cém-nascidos, os quais possibilitaram o levantamento de maior numero de artigos
que se adequassem ao tema proposto. Sendo assim estes podem permanecer sepa-
rados ou agrupados de diferentes formas durante a pesquisa, assim como traduzidos
nas linguas: portuguesa e inglesa. Totalizou 11 artigos aptos a inclusdo. Tais descri-
tores foram consultados previamente nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
disponivel em <http://decs.bvs.br>. O critério de exclusdo se deu quando na leitura
dos periodicos um dos pesquisadores optou por ndo incluir o artigo.

O instrumento para coleta de dados foi um roteiro de observacao, elaborado pe-
los pesquisadores. A sistematica de coleta foi realizada por meio da busca de periodicos
nos sites: http://bvsms.saude.gov.br/, http://www.scielo.br/, http://lilacs.bvsalud.org. De
posse das referéncias, optamos primeiramente pela leitura dos resumos para certificar
quais deles se enquadram nos critérios de inclusdo. Apos selecao dos periddicos, foi
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feita na integra a leitura dos mesmos e pelo roteiro de observacéao, foi feita a coleta de
dados. Esses dados estdo sendo analisados criteriosamente, interpretados e discutidos.

Como os dados obtidos ja sdo de dominio publico, ndo se fez necessaria a apro-
vacdo do Comité de Etica e Pesquisa. Para garantir a veracidade dos dados, estes
foram extraidos independentemente pelos dois revisores e cruzados para verificar
concordancia, evitando a tendenciosidade. Os resultados discordantes foram resolvi-
dos em consenso mediante o orientador da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram eleitos onze artigos (Quadro 1). Os resultados foram agregados em seis
categorias: vinculo mae-filho, estimulacdo sensorial, aleitamento materno, controle
da temperatura, infeccdo hospitalar, morbidade e permanéncia hospitalar.

QUADRO 1 — Descricdo dos artigos eleitos mediante critérios de inclusao (bases de dados e
titulos dos artigos publicados no periodo de 2005 a 2015).

Base de Dados | Titulo do Artigo

Scielo Programa maée-canguru e a relacdo mae-bebé: pesquisa qualitativa na

Lilacs rede publica de Betim

Scielo Avaliagdo da implantacdo do cuidado humanizado aos recém-nascidos
com baixo peso — método canguru

Scielo Método Mae Canguru: uma investigacao da pratica domiciliar

Scielo Método maée canguru: vivéncias maternas e contribuicdes para a enfer-

Lilacs magem

Scielo Impacto do método canguru nas taxas de aleitamento materno exclusivo

Lilacs em recém-nascidos de baixo peso

Scielo Cuidado méae canguru em recém-nascidos pré-termo sob suporte venti-
latorio: avaliagdo dos estados comportamental

BVS Atencédo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo peso Método Canguru
Manual Técnico

Scielo Programa madre canguro: una alternativa sencilla y costo eficazpara la

Lilacs proteccion de los recién nacidos prematuros o con bajo peso al nacer

Scielo Fatores maternos influenciam a resposta a dor e ao estresse do neonato
em posicdo canguru

Scielo Percepcdes maternas no método canguru: contato pele a pele, amamen-
tacdo e autoeficacia

Scielo Método canguru como subsidio para a assisténcia humanizada ao neo-
nato e familia: revisédo integrativa

onte: Dados da pesquisa.
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3.1 VINCULO MAE-FILHO

A MC é uma valiosa alternativa para permitir a incorporacdo da familia no tra-
tamento e desenvolvimento do recém-nascido pré-termo (CAETANO, 2005). A exe-
cucdo do MC estimula o contato precoce entra mée e filho, propiciando o estimulo
do calor do corpo materno, do contato pele a pele, do aleitamento materno e do
fortalecimento do elo (FURLAN; SCOCHI; FURTADO, 2003). A mae deve ser estimu-
lada a tocar seu filho, pega-lo no colo e manter contato pele a pele quando possivel
(ARIVABENE; TYRRELL, 2010).

Segundo Campos e outros autores (2008), o MC permite que os pais mante-
nham-se informados de tudo que esta acontecendo com seu filho, ao mesmo tempo
em que proporcionam alivio pelo fato deles ndo estarem em uma unidade fechada,
em meio a todo tipo de aparato tecnoldgico, como também maior sentimento de
utilidade e tranquilidade por serem eles os proprios cuidadores.

Para Viera (2003), o RNPT ¢é submetido a graves consequéncias oriundas da
privacdo materna, submetendo-o a diversas situacdes estressantes. Todo esse pro-
cesso acarreta maior consumo calorico e consequente ganho de peso lento, maiores
episodios de apneia, palidez, aumento da pressao arterial, vdomitos, mais episodios de
evacuacao, tremores e diminuicdo do contato visual.

Silva e Prado (2003), reforcando a necessidade do contato entre mée/filho, afir-
mam que os longos periodos de internamento nas unidades neonatais favorecem a
diminuicdo do contato entre mae e filho, gerando altos indices de rejeicdo, menos
estimulacéo sensorial, maior risco a infeccdo hospitalar, maior tempo de internacéo,
abandono e enfraquecimento do vinculo entre eles.

Conforme observado no estudo de Santos e Viera (2005), o prematuro se for
embalado, acariciado, tocado ou aconchegado no colo, apresentara menos periodos
de apneia, tem um aumento acelerado do peso, se sente mais acolhido e seguro, pro-
gride em termos do funcionamento do SNC e exposicao a estimulos sensoriais, tem um
ganho de peso ponderal mais acelerado, preserva o estoque de carboidratos e acelera
0s ajustes metabdlicos do periodo pds-natal, controla a temperatura, melhora o vin-
culo afetivo em termos de tempo e qualidade, a saturacdo de oxigénio e a frequéncia
cardiaca apresentaram aumento em seus valores, menor tempo de internacdo, menor
tempo dentro das incubadoras, maior tempo de alerta e maior estabilidade fisioldgica.

3.2 ESTIMULACAO SENSORIAL

A acdo de carregar o bebé contra o peito proporciona aquecimento e estimulo ao
recém-nascido e o intimo contato pele a pele, reforca a formacéo do vinculo, e favorece o
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aleitamento matermo (SILVA; PRADO, 2003; ARIVABENE; TYRRELL, 2010). Corroborando,
Venancio (2004) afirma que o contato pele a pele permite a liberacdo da ocitocina, inter-
ferindo positivamente no humor da mae, facilitando o contato com o bebé.

Nesse contexto, FURLAN, SCOCHI, FURTADO (2003), enfatiza a importancia de
programas de estimulacdo precoce de contato visual, auditivo e tatil, visto a privacdo
do contato intimo com o0s genitores logo apos o nascimento. Nessa perspectiva, o
MC propicia ao RN uma estimulacédo tatil proprioceptiva e protecéo contra sobrecarga
de estimulos aversivos caracteristicos do ambiente extrauterino, compreendendo um
método aceitavel para estimular adequadamente o desenvolvimento neurocompor-
tamental (VENANCIO, 2004).

Silva, Garcia, Guariglia (2013) afirmam que o posicionamento adequado pro-
piciado pelo MC melhora a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e
psicoativos do RN, favorece a estimulacdo sensorial adequada, o apoio e equilibrio
emocional, desenvolvimento da movimentacao espontanea e ténus muscular.

Estudo realizado por Barradas e outros autores, ao analisarem a biomecanica
no posicionamento no MC, constatou que o método recria a postura adotada no am-
biente intrautero, permitindo uma maior evolucao com relacao ao desenvolvimento
do ténus flexor global fisiologico aos RN, fator importante para o desenvolvimento do
planejamento motor e da coordenacéo.

3.3 ALEITAMENTO MATERNO

A MC possui como um dos seus objetivos o incentivo ao aleitamento matermo,
tendo em vista todos os beneficios trazidos para mae e bebé. A mae deve ser orientada
quanto aos beneficios do aleitamento e sobre os cuidados necessarios durante a ama-
mentacado (SILVA; PRADO, 2003). De acordo com SANTOS (2015). Essa metodologia
proporciona maior frequéncia, periodicidade e duracdo com livre demanda da ama-
mentacao, pois esta consiste na unica fonte de nutricdo e protecdo nos primeiros seis
meses de vida.

Segundo Colameo e outros autores (2007) e Casati e colaboradores (2010), a ama-
mentacao precoce tem papel positivo importante no futuro dos RNPT, visto que auxilia na
reducao da perda de peso, na diminui¢céo da bilirrubina ndo conjugada, no aumento do
nivel de glicose no sangue e contribui para o desenvolvimento neurologico e intelectual.

O ato de promover a alimentacédo para o RN em contato a pele da mée fornece
ganhos fisicos e psiquicos, auxilia no desenvolvimento psicologico e bioldgico, possibilita
a melhora da coordenacao, ritmo de degluticdo e succdo por meio de movimentos da
boca e lingua, como também o vinculo e contato entre mae e bebé (SOUTO ET AL, 2014).
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3.4 CONTROLE DA TEMPERATURA

O contato pele a pele mantido na posicdo canguru proporciona resultados
significativos na recuperacdo do prematuro. Além de proporcionar o controle tér-
mico, evitando a perda de calor corporal, substituindo quando possivel a incuba-
dora, essa posicdo ainda proporciona formacao de lacos afetivos e outras experi-
éncias para mae e filno (CAETANO; SCOCHI; ANGELO, 2005; CASATI; OLIVEIRA;
PAULA, 2010).

Almeida, Almeida e Forti (2007) ressaltam que devido a imaturidade dos siste-
mas, o RN possui grande dificuldade para realizar manutencdo da temperatura cor-
porea, em virtude principalmente, da falta de sudorese, da escassez de tecido celular
subcutaneo, da imaturidade dos centros nervosos, da producao defeituosa de calor
por menor movimentacao e da diminuicdo da oferta de oxigénio, limitada por distur-
bios respiratorios.

Os autores supracitados concluiram que apos a aplicacdo de 30 minutos da
MC ocorreu aumento importante da temperatura corporal dos RN prematuros, sendo
atribuida ao metodo, & melhora do controle térmico. A manutencéo da termorregu-
lacéo dentro dos parametros estabelecidos € de grande importancia para o RN devido
a sua propensao a hipotermia, contribuindo dessa forma para a conservacao da ho-
meostase (ROLIM e outros autores, 2010).

3.5 INFECCAO HOSPITALAR

A evolucdo da tecnologia no tratamento ao RN prematuro aumentou o tem-
po de hospitalizacdo e o numero de procedimentos invasivos, gerando maior ris-
co de ocorréncia de infeccdo hospitalar (CARVALHO ET AL., 2014; NAGATA; BRITO;
MATSUQ, 2015). Por se tratar de um ambiente contaminado, os pacientes internados
estdo expostos a uma grande variedade de microrganismos que associado ao alto
numero de procedimentos invasivos contribuem para o aumento das taxas de infec-
cdo hospitalar (CARVALHO ET AL, 2014). O elevado numero de dispositivos utilizados
nas unidades sdo fatores agravantes para a ocorréncia de infeccdes hospitalares no
prematuro, sendo este fator responsavel por um grande numero de Obitos neonatais
(SILVA; PRADO, 2003; NAGATA; BRITO; MATSUO, 2015).

Tal realidade é minimizada pela MC, pois apos atingir os requisitos de estabi-
lidade clinica, nutricdo enteral completa, ganho de peso diario acima de 15g e peso
minimo de 1250g, os RN sdo encaminhados ao alojamento conjunto canguru onde
sera mantido contato pele a pele, precoce e progressivo, entre pai, mée e bebé até
se atingir a posicdo canguru, tal fato contribui significativamente para a reducéo
do risco de infeccdo hospitalar (SIQUEIRA; DIAS, 2011). A diminuicdo do numero de
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dispositivos invasivos, o incentivo ao aleitamento materno e contato precoce entre
mae e filho proporcionados no alojamento canguru sédo fatores determinantes na
diminuicao das infeccdes hospitalares, além de atuar na promocéo da alta anteci-
pada (COLARES ET AL, 2015).

3.6 MORBIDADE E PERMANENCIA HOSPITALAR

O tempo de internamento prolongado devido ao uso de diversos dispositivos
e a susceptibilidade as infec¢des pela exposicdo a um ambiente contaminado ge-
ram preocupacdes com as relacdes afetivas e emocionais que envolvem os recém-
nascidos e seus familiares, sendo que toda a tecnologia desenvolvida, até entéo,
contribui para 0 aumento de sobrevida e diminuicdo dos indices de mortalida-
de, porém as mées de prematuros demonstram inseguranca e desconhecimento
do papel materno nos cuidados com o filho, intensificados pela inadequacao de
informacao oferecida pelos profissionais durante o periodo de intermacéo, che-
gando algumas maes a desenvolverem quadro depressivo (SILVA; PRADO, 2003;
SIQUEIRA; DIAS, 2011).

A permanéncia por periodos longos nas unidades de interna¢des neonatais ge-
ram inumeras desvantagens aos prematuros e seus pais, tais como: diminuicédo da
relacdo entre mée e filho, podendo levar ao abandono, falta de estimulacdo sensorial,
atraso no oferecimento do leite materno e maior risco para infeccdes devido ao me-
canismo de defesa fragilizado (SIQUEIRA; DIAS, 2011).

A MC facilita a passagem mais precoce da incubadora ao berco, a alta anteci-
pada, a estabilizacdo mais rapida do controle da temperatura, alem de favorecer o
aleitamento materno e preparar os pais para os cuidados necessarios ao prematuro
apos a alta hospitalar (FURLAN; SCOCHI; FURTADO, 2003).

A transferéncia do RN para o alojamento canguru quando o mesmo atinge os
requisitos necessarios oferece diversas vantagens ao RN e seus familiares. A diminui-
cao do uso de dispositivos invasivos favorece a diminuicao do risco de infeccéo, fator
que pode prolongar o tempo de internamento; a amamentacéo favorece uma maior
nutricdo ao RN devido aos beneficios que o leite materno oferece; o contato pele a
pele mantido na posicdo canguru oferece vantagens no controle da temperatura e
estimulacdo sensorial.

Todos esses fatores contribuem para a alta antecipada, possibilitando menor
tempo de internacéo para RN em boas condi¢des clinicas, a despeito do critério de
peso e da idade gestacional, sendo evidenciadas as vantagens da MC no manejo do
RN prematuro (ALMEIDA; ALMEIDA; FORTI, 2007; LAMY ET AL., 2005).
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4 CONCLUSAO

A revisdo da literatura permitiu a agregacdo dos beneficios em seis categorias:
vinculo maée-filho, estimulacédo sensorial, aleitamento materno, controle da tempera-
tura, infeccédo hospitalar, morbidade e permanéncia hospitalar.

Fol possivel perceber que o numero de partos pré-termo ainda € considerado
alto em alguns paises, sendo a prematuridade a principal causa de mortalidade ne-
onatal no mundo. Em contrapartida, alguns estudos demonstram que a mortalidade
neonatal vem diminuindo, possibilitando uma maior sobrevivéncia desses RNs.

Muito embora o aumento da sobrevivéncia esteja relacionado ao uso de tec-
nologias e recursos humanos relacionados ao ambito neonatal, foi observado na
literatura consultada que a MC foi a intervencdo complementar a tecnologia neo-
natal mais eficaz.

A MC destaca-se como um novo modelo de cuidado que insere a familia no
tratamento do neonato, com intuito de humanizar a assisténcia, voltado ao peri-
odo neonatal.

E evidente o déficit de publicacdes regionais e locais relacionadas a tematica,
fator que dificulta a disseminacdo do conhecimento, principalmente entre académi-
cos da area da saude.

Por fim, espera-se que o trabalho venha a contribuir no maior reconhecimento
dos beneficios proporcionados aos RN com a Metodologia Canguru, bem como esti-
mular maiores producdes cientificas que abordem a tematica a fim de torna-la uma
medida prioritaria no tratamento dos recém-nascidos pré-termo.
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