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RESUMO

O Método Mae-Canguru é uma técnica humanizada e de baixo custo que visa
complementar os cuidados ao recém-nascido prematuro tornando seu
desenvolvimento extrauterino mais rapido e satisfatorio, visto que o parto prematuro é
caracterizado pelo nascimento antes do tempo previsto, apresentando, desta forma,
uma formacao fisiolégica incompleta e que necessita de cuidados especificos para
que seus 0Orgdos e sistemas completem sua formagcdo de maneira saudavel e
eficiente. Este estudo teve como objetivo descrever o Método Mae-Canguru e sua
aplicacdo em recém-nascidos prematuros como um cuidado de enfermagem
humanizado em Unidades Hospitalares brasileiras. Para tanto, realizou-se uma
revisdo bibliografica integrativa sobre o tema. Tem sido considerada uma técnica
plausivel ao aumentar o vinculo mae-bebé e a sobrevida, além de diminuir a
morbidade nestes nascimentos. Trata-se de uma técnica que necessita um olhar
afetivo, carinhoso e cauteloso. Desta forma, o profissional de enfermagem € o que
mais obtém destaque em uma assisténcia neonatal humanizada, atuando de maneira
direta e indireta nos cuidados com o bebé. O método apresenta-se ideal para o
estabelecimento do vinculo familiar, podendo diminuir o sofrimento diante um parto
prematuro. Destaca-se também a necessidade de um planejamento e gerenciamento
da equipe de saude para que os problemas elucidados durante a aplicagao da técnica
sejam contornados e a assisténcia aos pacientes seja ofertada de maneira adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Método Mae-Canguru; Recém-Nascido Prematuro; Cuidados

de Enfermagem; Humanizacéo da Assisténcia.

1 INTRODUGAO

O periodo gestacional € marcado por fases nas quais ocorre a formagcao
fisiolégica do bebé, sendo que durante o terceiro trimestre acontece o seu
desenvolvimento final, preparando-o para o nascimento e sua vida extrauterina’.

Devido a fatores como gravidez na adolescéncia, baixa-renda, hipertensao e
baixo numero de consultas de acompanhamento pré-natal, o nascimento do bebé
pode acontecer antes do tempo previsto, caracterizando um parto prematuro?®2.

Ao nascer o recém-nascido (RN) pode ser classificado em relagdo as semanas
gestacionais em trés categorias: recém-nascido a termo, aquele cuja idade



gestacional esteja entre trinta e sete e quarenta e duas semanas completas; recém-
nascido pré-termo ou recém-nascido prematuro (RNP), aquele que tenha nascido
abaixo que trinta e sete semanas completas; e recém-nascido pés-termo, o que tenha
idade gestacional acima de quarenta e duas semanas*.

Historicamente, os cuidados as criangas foram iniciados no final do século XIX
e inicio do século XX, sendo que antes deste periodo estes cuidados eram
desprezados pela equipe médica, nao existindo instituicdes exclusivas para os
cuidados infantis. A partir de entdo ocorreu o inicio da fabricagao de incubadoras e de
maternidades que ofereciam atendimento diversificado, desde pré-natal a cuidados
pos-parto®.

Apods o nascimento, sdo necessarios cuidados a garantir a seguranga do RN.
Um dos primeiros cuidados a serem prestados € o contato pele a pele com a méae, ja
que no periodo inicial de 45 a 60 minutos ele estd mais sensivel aos estimulos
ambientais extrauterinos®’.

Os RNPs necessitam passar por varios tipos de tratamentos, adaptacdes e
cuidados, dificultando o vinculo entre mae e filho, uma vez que a sobrevivéncia do
bebé é o objetivo principal®.

Metodologias alternativas que visam aumentar este vinculo familiar estao
surgindo e esta reviséo ressalta o Método Mae-Canguru (MMC), que tem se mostrado
uma estratégia simples, de baixo custo e bastante eficiente para o aleitamento
materno natural e aumento das interacdes entre o RN e a familia. Também promove
0 aumento da sobrevida e a diminuigdo de morbidade nestes nascimentos® 011,12,

O objetivo deste estudo foi descrever o MMC e sua aplicagdo em RNP como
um cuidado de enfermagem humanizado em Unidades Hospitalares (UHs) brasileiras.

Consiste em uma revisao bibliografica integrativa sobre MMC em RNP,
utilizando a abordagem qualitativa descritiva. O levantamento da literatura foi
realizado pela busca de trabalhos cientificos relacionados ao MMC, sua aplicagédo em
RNP e contribuicbes do enfermeiro neste processo.

Para isso, utilizando as bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Portal de Periddicos da Capes, foram selecionados trabalhos publicados no periodo
de 2000 até 2017, priorizando artigos nacionais e experimentais. Alguns artigos

internacionais e de revisido também foram selecionados. Devido ao tema estar



relacionado com o legislativo brasileiro, utilizou-se também Leis e Normatizagdes do
Brasil relacionadas a técnica.

Optou-se pela busca de termos livres, sem controle de vocabulario, a fim de
garantir a detecgdo do maior numero de trabalhos publicados pertinentes aos temas
de interesse. Em suma, os termos “método mé&e-canguru’, “recém-nascido”,

“‘prematuro”, “pré-termo”, “enfermeiro” e “enfermagem” foram combinados entre si e

com desfechos relevantes a pesquisa.

2 O recém-nascido prematuro e os cuidados para com ele

Devido a sensibilidade apresentada pelos RNs nos minutos iniciais de vida fora
do utero deve atentar-se a alguns requisitos como: o emprego de uma luz suave,
temperatura estavel, barulho reduzido e tranquilo. O corte do cordao umbilical deve
ser realizado apenas apos o contato fisico entre o bebé e a mae. Este contato precoce
pode contribuir para a continuidade do vinculo mae-bebé além de diminuir a morbi-
mortalidade neonatal’.

No parto de RNPs os cuidados devem ser estritamente mais especificos. Isso
se deve a sua formacgéo fisioldgica ainda incompleta, acarretando em um periodo
delicado por apresentar imaturidade em seu desenvolvimento motor, neuroldgico e
estrutural, estando propicio a maiores riscos vitais'314.

Um destes cuidados refere-se a pele dos RNPs, motivo de preocupacédo e
atencdo nas Unidades Hospitalares (UHs). Devido a este 6rgdo estar imaturo e
incapaz de protegé-lo totalmente dos agentes externos e da perda de agua e calor,
sao realizados banhos, lubrificacdo, antissepsia e procedimentos adicionais para
evitar a diminuicdo da umidade e temperatura™®.

Devido ao grande numero de manipulagdes diarias nos RNPs a avaliagao da
dor por meio de expressoes faciais e choro, e tratamentos para alivio dos desconfortos
com medidas farmacoldgicas e n&o farmacoldgicas, sdo imprescindiveis nestes
bebés16,17,18_

A alimentagcdo por via oral também fica comprometida e por isso sao
submetidos rotineiramente a sondagem gastrica, procedimento que compromete seus
estimulos neurossensoriais, linguais e mandibulares que precisam ser exercidos por
meio de técnicas de sucgao ndo-nutritivas, como chupeta ortodbntica e/ou dedo

enluvado que se mostraram efetivas para este fim1920,



O desenvolvimento do sistema nervoso central em RNP apresenta diferencgas
em relagdo aos RNs a termo, sendo que uma das causas de alteragdes no
desenvolvimento neurolégico pode estar relacionada a respiragdo pulmonar,
evidenciando a necessidade do uso de ventilagcdo assistida em nascimentos
prematuros (NPs)2"22,

As UHs necessitam de estruturas fisicas e profissionais especializadas, a fim
de promover cuidados indispensaveis ao RN. Para isso, podem utilizar como
referéncia normativas disponibilizadas pelo Ministério da Saude a respeito de
instalagdes, equipamentos, equipe gestora e formacéao profissional, numero de partos
e quantidade de leitos, por exemplo?3.

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) surgiram com o propdsito
de promover uma melhor qualidade de vida para os nascimentos de alto risco, como
para os RNPs, uma vez que estes necessitam de maiores cuidados e isolamento
devido a sua sensibilidade ao ambiente extrauterino. Nesta estrutura o bebé pode
receber maiores cuidados até complementar sua formacao, resultando em uma
melhor qualidade de vida e menores taxas de mortalidade neonatal. Apds o
recebimento da alta na UTIN o bebé tem sua formag¢do complementada no Alojamento
Conjunto (AC) %

O AC tem como proposta manter o binbmio mae-bebé no mesmo local, pelo
periodo de 24 horas, a fim de favorecer a interacao entre eles. Este contato intimo
inicial € importante para ambos podendo ser justificado por aumentar a seguranca e
conhecimento, diminuir o choro do bebé e consequentemente aumentar seu tempo de
descanso, diminuir os indices de depressao pds-parto, melhorar a amamentacgao,
aumentar a interagao entre maes que compartilham o mesmo ambiente e diminuir os
riscos de infeccdes hospitalares?s.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente determina que “os hospitais e demais
estabelecimentos de atencdo a saude de gestantes, publicos e particulares, s&o
obrigados a manter o AC, possibilitando ao neonato a permanéncia junto a mae”,
sendo este direito garantido por lei®.

O Ministério da Saude estabelece que estdo aptos a permanecer no AC méaes
que apresentem condi¢cdes que possibilitam o contato com os bebés e RNs que estao

com condi¢des de saude estaveis sendo, no geral, 0s que apresentam peso maior que



2.000g, nascimento acima de 35 semanas e indice de Apgar maior que seis no quinto
minuto de vida'025,

Os profissionais que atuam no AC tém como objetivo orientar a mae quanto
aos melhores cuidados ao RN, explicando sobre a importancia do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade; as desvantagens da incluséo de
alimentos e/ou bebidas na alimentacao do bebé; aos efeitos adversos dos bicos
artificiais no periodo de lactacdo, como atrapalhar na sucg¢ao do peito materno; e aos
riscos de alimentar outros bebés e de seu filho ser alimentado por outras maes?°.

Além da orientacdo sobre os cuidados, a equipe de saude também busca
conhecer sobre a histéria familiar, procurando oferecer o maior apoio fisico e

emocional a todos familiares envolvidos'9-25,

3 0O Método Mae-Canguru

Tradicionalmente, o método utilizado quando ha o NP é colocar o RNP na
incubadora. Este apresenta desvantagens como barulhos e/ou ruidos que podem
gerar prejuizos em seu desenvolvimento e a prorrogagao do tempo de hospitalizagao,
podendo levar ao sofrimento das demais pessoas envolvidas, uma vez que o contato
direto com o bebé ¢ limitado e a rotina familiar inicia-se no ambiente hospitalar?27.

Desta maneira, surgiram meétodos alternativos quando ocorre o NP que visam
um acolhimento mais humano e familiar para os envolvidos, além de diminuir a
superlotagdo das UTINs'0.11.25,

Entre os métodos alternativos mais recomendados encontra-se o MMC,
iniciado na Colébmbia e implantado no Brasil no final do século XX, mas normatizado
como Politica Nacional da Saude apenas em 2007. Surgiu devido as necessidades de
cuidados aos RNs que promovessem a aproximagao dos vinculos afetivos; a
estimulacao extrauterina, como o reflexo de sucgédo ao peito materno; e a atengao
especial aos RN do grupo de risco, incluindo os RNPs'0.11.12.25,

Essa tatica pode ser aplicada tanto em paises pobres, onde a organizagao
neonatal é instavel, quanto em paises desenvolvidos, que apresentam uma
organizagao neonatal satisfatoria com tecnologias avangadas'®1.1225,

Caracteriza-se pelo contato precoce pele a pele entre mae-bebé, pelo tempo

em que ambos se sentem confortaveis e confiantes. A fim de promover um processo



afetivo entre o bebé e sua familia visa-se a atencéo e o cuidado humanizado, no qual
se tem uma maior participagédo dos pais nos cuidados ao RN"0.11.25.28

Diferencia-se da técnica Posigao Canguru (PC) que é caracterizada em deixar
o RNP na posigao vertical ou supina, semidespido, em contato com o térax materno
ou familiar. O MMC é mais abrangente do que isso, sendo que € possivel inicia-lo
antes mesmo de o bebé apresentar estabilidade clinica para estar nesta
posigéo1°'”’25'28.

No Brasil, a aplicagcdo do método n&do tem como objetivo a substituicdo dos
cuidados tradicionais prestados aos RNPs, como o uso de incubadoras ou outras
tecnologias similares. Vem como uma proposta humanizada de encontro com as
tecnologias classicas, objetivando o aumento do vinculo mae-bebé e respeitando as
condigdes fisicas e psicoldgicas de ambos0:11.25,

Para que o MMC seja aplicado, o RNP € hospitalizado na UTIN para receber
uma assisténcia especializada voltada as suas necessidades. As informacdes sobre
esta assisténcia e sobre o método sdao passadas aos familiares que sao, entao,
estimulados a frequentarem o ambiente hospitalar até que haja uma relagéo segura
para que os cuidados parentais e estimulos a lactacdo possam ser iniciados. A
realizacdo da PC ¢é estabelecida assim que se tenham condigdes fisicas
adequadas'9-25,

A segunda etapa inicia-se quando o bebé atinge o minimo de 1.250g e visa a
estabilidade de sua saude. Neste segundo momento, os objetivos sdo o aumento de
seu peso, do vinculo familiar, do tempo de permanéncia da mae com seu filho, do
periodo de realizacdo da PC e de seu bem-estar. Todas as evolugdes clinicas séo
monitoradas diariamente e nédo se descarta a utilizagdo de medicamentos’%25,

Para que ocorra a alta hospitalar dando inicio a terceira etapa, o RN precisa ter
alcangado o minimo de 1.600g, a mae apresentar-se psicologicamente segura e
preparada, e a familia comprometer-se em realizar a PC. O RN e sua familia recebem
acompanhamento ambulatorial de uma equipe multidisciplinar especializada nas
técnicas do MMC até o bebé atingir 2.500g. Apds este periodo, 0 acompanhamento
ambulatorial € suspenso, sendo que a primeira consulta médica deve ser realizada
em até 48 horas e as demais semanalmente ou de acordo com a necessidade'%-25.

O método é indicado para bebés que nascem com o peso inferior a 2.500g

oferecendo varios beneficios ao RN e sua mae, como o aumento do vinculo mae-



bebé; diminuicdo do estresse de ambos; diminuicdo de hipotermia e aumento da
seguranga do RN, uma vez que na incubadora ele esta sozinho. Também diminui os
riscos de infeccao hospitalar e o tempo de internagao'0:2527.29,

Diversos estudos evidenciam a importancia da aplicagao do MMC e sua relacao
ao tratamento convencional (sondagem gastrica) promovendo o aleitamento materno
em um tempo consideravelmente rapido. Observou-se também que maes que
realizaram este procedimento estabeleceram lagos maternos maiores com seus filhos
além de um maior envolvimento dos demais membros da familia nos cuidados com o
bebé. Destaca-se também a diminuicdo do tempo de internagdo e abandono dos
RNPs quando ha a utilizagdo do método'0-2529.30,

O sofrimento mediante a um NP n&o é sentido apenas pela méae ou pelo pai,
mas por todos familiares que se mobilizam diante do ocorrido. Desta maneira, o MMC
tem também o intuito de minimizar o sofrimento de todos os envolvidos, uma vez que
com a melhora mais rapida do bebé sua saida do hospital pode ser obtida bem antes
do tempo quando comparado se estivesse apenas em uma incubadora?’-2°,

O enfermeiro esta ativamente envolvido em todos os cuidados que precisam
ser prestados ao RN, seja ele prematuro ou ndo, executando as primeiras atividades
e auxiliando a sanar as duvidas dos pais. Em relacdo ao MMC é ele quem medeia a

aproximacao entre mae-bebgb31.32.33,

4 Acoes da enfermagem

A enfermagem apresenta fungbes fundamentais desde o inicio da
neonatologia. Entre os anos 1937 a 1979 algumas técnicas exercidas s&o
semelhantes as atuais, como os cuidados com o banho e observacdo das
eliminacdes; ja outras mais especificas se diferenciam, como a introdu¢do da agua
nas primeiras seis horas de vida e a higienizagao do coto umbilical. Cuidados indiretos,
como limpeza do ambiente e assepsia, ja eram preocupagdes desde meados de
1 9605,10,25_

A revisao realizada por Oliveira e Rodrigues mostra que a maioria dos autores
explicita a necessidade do acompanhamento do enfermeiro ao RN, estando atento a
todos os sinais, sintomas e possiveis complicagdes®.

O MMC contribui no aumento da confianga dos pais nos cuidados com o bebé

e estas habilidades sao adquiridas, em sua maior parte, através de acdes dos



enfermeiros. Estas agbes abrangem desde a observacédo do bebé a procedimentos
invasivos, como o cateterismo. Sdo eles quem também estabelecem os cuidados
humanizados, por vez que algumas tecnologias utilizadas podem interferir nas
relacdes interpessoais®10:25.27.34,

O aleitamento materno € altamente incentivado pelos enfermeiros, ja que o
mesmo € primordial para o bebé, oferecendo todos os nutrientes necessarios para um
desenvolvimento saudavel. Devido a isso, estes profissionais incentivam e apoiam as
maes a oferecerem apenas o leite materno até os seis meses, sem que haja
introducao de qualquer outro alimento ou bebida. Os bancos de leite sdo uma opgéao
para que todos os RNs obtenham o acesso a este alimento, caso a condi¢do da mae
de amamentar seja impossibilitada®-2°,

E a equipe de enfermagem quem medeia a comunicacdo entre médicos e
familiares, sendo esta considerada como “cuidadores e educadores permanentes”
devido a promocdo dos ensinamentos as maes sobre educagdo em saude,
aproximando-se dos pais e demais familiares ao orientar e esclarecer sobre o
MMC31’32‘33.

Dentro da equipe de enfermagem existem graus de formac&o diferenciados
exercendo fungdes especificas: o enfermeiro € aquele quem realiza atividades de
ensino, supervisdo e administragédo; o técnico e o auxiliar de enfermagem realizam
funcdes semelhantes, sendo a assisténcia direta ao paciente; e as parteiras auxiliam
na realizagéo do parto333,

Estas sdo as fungdes almejadas para cada profissional, entretanto fungdes que
deveriam ser assumidas pelos técnicos e auxiliares de enfermagem s&o, em seu maior
tempo, realizadas pelo enfermeiro33.

Devido a esta incoeréncia nas tarefas e uma alta necessidade de uma equipe
estruturada, busca-se uma maior interagcdo dos profissionais de saude a fim de
melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem3233.

O MMC apresenta alguns desafios em sua aplicagcdo e adesdo, sendo
destacado: o tempo como fator limitante, devido ao numero restrito de profissionais e
consequentemente a disponibilidade destes em acompanhar o binbmio mé&e-bebé na
UTIN; dificuldades estruturais no ambiente da UTIN, como ambiente movimentado e

com ruidos; dificuldade do trabalho em equipe, como desinteresse e resisténcia por



alguns profissionais; imparcialidade da equipe profissional e descontinuidade das
praticas para execugdo do método?.

Estas dificuldades apresentadas precisam ser contornadas para que a
aplicacao da técnica seja realizada e de forma satisfatéria. Um maior gerenciamento
dos enfermeiros e planejamento sobre a execug¢ao de agdes precisam ser realizadas

visando atender a demanda da UH.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O MMC complementa o desenvolvimento de RNPs, aumentando o vinculo
entre o bindbmio mée-bebé, a sobrevida e a seguranga e protegdo de ambos; além de
diminuir a morbidade nestes nascimentos. O inicio da técnica pode ser dado antes do
bebé apresentar estabilidade para execug¢ao da PC, havendo um acompanhamento
diario das condi¢des fisicas e patologicas do RN e suas evolugdes. Devido seu carater
humanizado, a implementacao do MMC nas UHs pelos profissionais de saude precisa
ser reconhecida de forma afetiva, carinhosa e cautelosa. A assisténcia do enfermeiro
ao RN é de total importancia para um desenvolvimento satisfatorio das etapas deste
meétodo, pois é este profissional quem acompanha todos os sinais clinicos do bebé,
realiza intervencgdes invasivas e nao invasivas, orienta os pais quanto aos cuidados
para com ele e medeia a comunicagao entre os médicos e os familiares. A formacéao
de uma equipe multidisciplinar altamente capacitada em assistir os pacientes é
fundamental, e para isso, necessita-se um bom planejamento e gerenciamento a fim

de se obter o melhor desempenho dos profissionais.
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