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RESUMO

O método méde canguru (MMC) vem sendo utilizado em varios paises,
principalmente naqueles que dispéem de numero insuficiente de incubadoras e de
recursos humanos, para zelar pela alta qualidade de cuidados aos recém-nascidos
de baixo peso. Objetivos: Realizar o levantamento das evidéncias cientificas
recentes, disponiveis nas bases de dados das ciéncias da saude em geral, sobre as
dificuldades da implantacdo do método canguru nas maternidades. Método: Trata-
se de uma revisao integrativa, a busca foi realizada nas bases de dados LILACS e
na biblioteca eletrénica SCIELO. Resultados: Foram selecionados e analisados 23
artigos, destes utilizou se 15 artigos. Neste observou que as dificuldades
encontradas em relacdo a implantacdo do método mée canguru, se encontra em
relacdo a adaptacdo das maes (26,7%), entre outras 0 acompanhamento
ambulatorial, capacitacdo profissional, condi¢cdes clinicas do RNP e o treinamento
profissional sdo fatores de dificultam esta implantacdo (13,3%), e por fim,
compromisso materno , adequacdo dos recursos e a alta demanda assistencial
(6,7%) sao outros fatores que estdo relacionados nesta pesquisa. Concluimos que
método mae canguru € um programa complexo de saude e, como tal, tem inUmeros
fatores que influenciam o processo de implantacdo e de avaliacdo. Ser hospital
escola, ser Hospital amigo da Crianca, contar com Banco Leite Humano (BLH) e ter
um numero bom de profissionais treinados foram medidas facilitadoras da
implantacdo do método.

Palavras-chave: Meétodo canguru. Recém-nascido. Prematuro. Cuidados de
Enfermagem. Implantacdo. Método. Administracéo hospitalar.



ABSTRACT

The kangaroo mother method (MMC) has been used in several countries, especially
those with insufficient incubators and human resources to ensure the high quality of
care for low birth weight infants. Objectives: To carry out the survey of the recent
scientific evidence, available in the databases of the health sciences in general, on
the difficulties of implanting the kangaroo method in maternity hospitals. Method:
This is an integrative review, the search was performed in LILACS databases and in
the electronic library SCIELO. Results: We selected and analyzed 23 articles, of
which 15 articles were used. In this study, the difficulties encountered in relation to
the implantation of the kangaroo mother method were related to the adaptation of
mothers (26,7%), among others, ambulatory follow-up, professional training, RNP
clinical conditions, and professional training are other factors that hinder This
implantation (13,3%), and finally, maternal commitment, adequacy of resources and
high care demand (6,7%) are other factors that are related in this research. We
conclude that kangaroo mother method is a complex health program and, as such,
has many factors that influence the process of implantation and evaluation. Being a
school hospital, being a Child Friendly Hospital, having a Human Milk Bank (BLH)
and having a good number of trained professionals were measures that facilitated the
implementation of the method.

Keywords: Kangaroo-Mother care method. Premature. Newborn. Nursing care.
Implementation. Method. Hospital administration.
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1 INTRODUCAO

Método Canguru é uma assisténcia neonatal voltada para o atendimento do
recém-nascido prematuro, que consiste em colocar o bebé em contato pele a pele
com a genitora (ARIVABENE, 2010). O Método Mae Canguru (MMC), também
conhecido como “Cuidado M&e Canguru” ou “Contato Pele a Pele”, tem sido
proposto como uma alternativa ao cuidado neonatal convencional para bebés de
baixo peso ao nascer (BPN).

Em 1978 foi desenvolvido o Método Mae-Canguru (MMC) por Rey e Martinez
no Instituto Materno Infantil. Sua implantagcdo ocorreu no Hospital San Juan de Dios
em Bogota, Coldmbia, o ano de 1979, onde o seu objetivo principal era solucionar a
pouca disponibilidade de equipamentos, que obrigava as equipes a colocar dois ou
trés recém-nascidos juntos na mesma incubadora, 0 que acarretava consequente
alta taxa de mortalidade por infecgbes cruzadas (GONTIJO, 2012).

Com o passar dos anos o Método Mde Canguru esta sendo utilizado em
varios paises, principalmente naqueles que tem um numero insuficiente de
incubadoras e de recursos humanos para zelar pela alta qualidade de cuidados aos
recém-nascidos de baixo peso (RNBP). Em alguns paises, o propésito basico foi o
de dar alta precoce ao Recém Nascido Baixo Peso frente a situacdo critica
vivenciada no momento.

No Brasil, 0 MC é regulamentado pela portaria n° 1.683, e é desenvolvido em
trés etapas, visando a humanizacéo e a insercao/participacdo dos pais no cuidado
neonatal. A primeira etapa inicia-se no pré-natal da gestacao de alto risco, seguindo
com a internacao do recém-nascido na UTIN; na segunda etapa o bebé permanece
de forma continua com a sua mée e a posi¢éo canguru é realizada na maior parte do
tempo e; a terceira etapa caracteriza-se pelo acompanhamento da crianca e da
familia no ambulatério e/ou no domicilio até atingir o peso de 2.500g (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Este método apresenta algumas vantagens em relagdo ao método tradicional
(incubadora) de cuidado aos bebés prematuros ou de baixo peso ao nascer. A
principal delas € o aumento do vinculo mé&e e filho devido ao menor tempo de
separacao entre ambos e a exposi¢cao prolongada do bebé a estimulacéo sensorial.
Isso possibilita a ocorréncia frequente do aleitamento materno (em casos nos quais

€ possivel a pratica da amamentacao), pois oferece a mée a possibilidade de se
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sentir mais segura para amamentar o filho, mesmo apds a alta hospitalar. Essas
experiéncias sdo menos frequentes atraveés da utilizagdo do método tradicional
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Varias linhas de pesquisa foram suscitadas sobre as formas e consequéncias
de intervencdo, no ambiente de separacdo precoce e prolongada de mée-bebé e
familia, os procedimentos dolorosos e/ou desconfortaveis, excessivo manuseio,
ruido constante, alimentacdo enteral, menor prevaléncia de aleitamento materno,
surgimento de complicacdes que cursam com graves sequelas, maior demanda de
atencao especial e de alto custo, dando suporte para o método (HENNING, 2006).

A partir da década de 80, surgiram varias intervencdes, direcionadas a
presenca e participacdo da mae, e com resultados que chamam a atencdo no que
se referem ao desenvolvimento global da crianca incluido os beneficios tardios como
as interacdes sociais e desempenho escolar.

Além da importancia para a melhoria dos cuidados com o bebé, o método
canguru € importante na assisténcia neonatal para melhorar a atuacdo dos
profissionais e os indicadores de mortalidade infantil intra-hospitalar e reinternacées.

Assim, é importante conhecer as dificuldades de sua implantacdo, como a
resisténcia dos profissionais as mudancas de rotinas, além de inexisténcia de lei e
espaco fisico inadequado para garantir o alojamento canguru, sobrecarga de
trabalho da equipe e compromisso familiar, para seu éxito (COLAMEO, 2006)

A primeira etapa € identificar a gestante com risco de ter um bebé de baixo
peso, para que a mae receba orientacdes especificas sobre como cuidar dessa
crianga e qual medida deve tomar no seu cuidado. No caso de permanéncia do
recém-nascido em unidade de terapia intensiva neonatal e/ou de cuidados
intermediarios, faz-se necessaria atencdo para o estimulo da entrada dos pais na
unidade, orientacdo sobre as condic¢des clinicas da crianca, oferecimento de suporte
e estimulo para o contato pele a pele com o bebé. E orientado também o estimulo a
lactac@o e a participacdo dos familiares nos cuidados com a crianga desde o inicio
da adesdo ao método.

A segunda etapa vai trabalhar com o bebé em situacéo clinica estavel, ja com
a mae segura, confiante, quando € orientada nos cuidados com seu filho, na
enfermaria de alojamento conjunto, mantendo constante a posi¢cdo canguru (pele a

pele) pelo periodo seguro e conveniente para ambos (méae e bebé).
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A terceira etapa acontece com a crianga em acompanhamento ambulatorial
apos a alta, com orientacdo completa e acompanhamentos especializados.
(HENNIG, 2006)

A familia também é avaliada, pois 0s pais devem estar seguros, ser capazes
de aplicar o método e colocar-se totalmente a disposicdo para comparecer as
consultas regularmente. A familia deve ter muita disciplina, compromisso, motivagao
e disponibilidade, visto que a posicédo canguru é adotada durante 24 horas. Quando
mae e filho se encaixam no perfil exigido, o bebé recebe alta independentemente do
seu peso. A ideia é integra-lo a familia precocemente. Esse método apresenta varias
vantagens, das quais se destacam o fortalecimento do vinculo entre mée e filho; o
aleitamento materno; a melhora no desenvolvimento fisico e emocional do bebé; a
reducdo do risco de infeccdo perinatal; a melhora na estabilidade térmica e
respiratéria do recém- -nascido; a diminuicdo do tempo de internacdo e abandono de
bebés prematuros em unidades de neonatologia, além de promover a integracdo
precoce entre o bebé e sua familia (COLAMEO, 2006)

O envolvimento de toda a familia do RNPT contribui para que a mée consiga
administrar melhor o0s conflitos externos, podendo dedicar-se ao bebé,
proporcionando, assim, longos periodos de contato pele a pele e desenvolvendo
habilidades para amamentar seu bebé e continuar o aleitamento exclusivo apés a
alta. Ressalta-se, ainda, que o vinculo afetivo entre mae e filho durante o periodo de
internacdo promove o AME e contribui para a continuidade deste processo apés a
alta hospitalar.

Neste sentido, como aluna de pés-graduacédo de enfermagem em Pediatria e
Neonatologia e diante dos conhecimentos recebidos sobre a importancia do método
Canguru vem a seguinte indagacdo: o que dificulta a implantacdo do método nas
maternidades? Esse trabalho servirda para subsidiar profissionais para implantacao
do método processo de cuidado tradicional de enfermagem ao recém-nascido e sua
mae em unidades neonatais, levando a equipe a conhecer os beneficios com
critérios de inclusao, cuidados em suas etapas até o preparo para a alta, conhecer e
identificar os sentimentos e percepcdes maternas e da familia, na melhor forma de
abordagem e acolhimento das maes ajudando nas suas dificuldades. E de
competéncia do enfermeiro refletir, com sua equipe sobre as dificuldades de cada
um na aceitacdo e implementacdo do método na instituicdo, para que esses sejam

capacitados, orientados e avaliados continuamente.
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1.1 Objetivo

Realizar o levantamento das evidéncias cientificas recentes, disponiveis nas
bases de dados das ciéncias da saude em geral, sobre as dificuldades da

implantacdo do método canguru nas maternidades.
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2 METODO

O presente estudo utiliza como método a revisao integrativa da literatura, a
qual tem como finalidade reunir e resumir o conhecimento cientifico j& produzido
sobre o tema investigado, ou seja, permite buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias
disponiveis para contribuir com o desenvolvimento do conhecimento na tematica
(MENDES, 2008).

A revisdo integrativa € um método com o propdsito de reunir e sintetizar o
conhecimento pré-existente sobre a tematica proposta, sendo seu produto final o
estado atual do conhecimento do tema investigado, assim como a identificacdo de
lacunas que direcionam para o desenvolvimento de pesquisas futuras (MENDES,
2008). As seguintes fases da Revisdo Integrativa foram percorridas: identificacdo do
tema e formulacédo da questdo de pesquisa, elaboracdo dos critérios de incluséo e
exclusdo de artigos, construcdo de instrumento para coleta de dados relevantes dos
artigos encontrados, avaliacdo e analise dos artigos selecionados na pesquisa,
interpretacéo e discussao dos resultados obtidos e apresentacao da reviséo.

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2015,
sendo que para a selecdo dos textos foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: Artigos com publicacdo entre os anos de 2003 a 2014. Artigos em
portugués e que estavam na integra com disponibilidade “online”. A pesquisa
realizada na base de dados SciELO retornou 82 artigos relacionado ao método mae
canguru. Com o cruzamento dos descritores sobre cuidados de enfermagem, e
familiares foram obtidos 62 artigos. Com os descritores prematuro e recém-nascido
foram encontrados 67 artigos. JA no cruzamento dos descritores implantacédo e
método canguru, gestores, e hospitais somou um total de vinte e trés (23) artigos.
Foram excluidos os estudos que ndo atendiam aos critérios citados, além daqueles
gue nao atendiam aos objetivos. ApOs leitura minuciosa dos titulos dos estudos
nesta fase inicial, a partir dos critérios de incluséo e exclusdo adotados, foram
selecionados 15 estudos.

Para sintese do conhecimento, constituiu- se a categoriza¢do dos estudos, a
partir da qual as informagfes foram extraidas, organizadas e sumarizadas em um
banco de dados. Para a analise e extracdo de dados dos artigos selecionados foi

utilizado um instrumento elaborado pela propria pesquisadora.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa realizada na base de dados SciELO retornou 82 artigos
relacionado ao método mée canguru. Com o cruzamento dos descritores sobre
cuidados de enfermagem, e familiares foram obtidos 62 artigos. Com o0s descritores
prematuro e recém-nascido foram encontrados 67 artigos. Ja no cruzamento dos
descritores implantacdo e método canguru, gestores, e hospitais somou um total de
vinte e trés (23) artigos. Foram excluidos os estudos que ndo atendiam aos critérios
citados, além daqueles que nao atendiam aos objetivos. ApGs leitura minuciosa dos
titulos dos estudos nesta fase inicial, a partir dos critérios de inclusdo e excluséo

adotados, foram selecionados 15 estudos.

Quadro 01 - Distribuicdo dos estudos conforme titulo, autores, ano de publicagéo,
periddico e abordagem metodolégica, com ou descritores: método, mae canguru, cuidados,
enfermagem, familiares, prematuro, recém-nascido, implantacédo gestores e hospitais. Santo
André, 2015.

Titulo Autor (es) Ano de Periédico | Metodolog

. ~ . Objetivos Resultados
Publicacdo ia

Al-Percepgdo | Furlan  CEFB, | 2003 Rev. Latino- | Qualitativa Analisar a | A maior
dos pais Scochi cGs, am percep(_;éo dificuldade em
sobre a Enfermagem de pais de | manter o Mae-
vivéncia  no | Furtado CC bebés Canguru refere-
método mae- prematuros se a auséncia
canguru sobre a | de uma filosofia
vivéncia no | institucional
Método dirigida a
Mae- humanizacéo do
Canguru cuidado, ao
processo de
nascimento e ao
recém-nascido.
Tal fato
repercutiu na
necessidade de
frequientes
negociacdes
entre o}
enfermeiro, a
diretoria e
outros  setores
do hospital, a
fim de conseguir
area fisica e
alimentacdo
para as maes
permanecerem
em Cuidado
Canguru

A2- Método | Toma TS. 2003 Cad. Salde | Quantitativa | Aumentar a | Embora as
Mae Canguru: Publica. compreensa | maes percebam
0 papel dos 0 sobre a | aimporténcia do
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servicos de
salude e das
redes
familiares no
sucesso do
programa

influéncia
das
condicdes
hospitalares
e da
organizagédo
familiar
sobre a
pratica do
MMC.

método para a
recuperacdo de
seus filhos, os
dilemas e as
dificuldades
pessoais e de
ordem  familiar
podem impedi-la
de participar
efetivamente do
programa. A
interacdo entre
alguns fatores,
tais como perda
de uma crianga
em gestacao
anterior,
presenca de
outros filhos,
participacdo do
pai e de outros
membros da
familia e
arranjos
domésticos,
pode determinar
padrdes mais ou
menos
favoraveis a
opgdo e pratica
do MMC.

A3-  Método
Mé&e-Canguru

Costa
Monticelli M

R,

2005

Acta  Paul.
Enfermagem

Qualitativa

Identificar o
conheciment
0 que vem
sendo

produzido e
veiculado
sobre o]
MMC

Apesar do MMC
estar
configurando-se
como uma
mudanga
paradigmética
no cuidado ao
recém-nascido,
ndo ha total
correspondéncia
com a producéo
tedrica, levando
a que a pratica
seja
desenvolvida,
muitas  vezes,
sem a devida

sustentacdo
tedrica. Esta
lacuna de
conhecimentos
dificulta,
inclusive, uma
adequada
avaliacdo desta
pratica com
relacéo ao

recém nascido e
sua familia, mas
principalmente
no que diz
respeito a
aplicacdo do
MMC junto a
equipe

neonatal.
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A4- Vivendo Caetano LC, | 2005 Rev. Latino- | Qualitativa Vivéncia da | As relagbes de
do método Scochi CGS am familia  no | conceitos
canguru triade ! Enfermagem método encontrados
méae-filho- Angelo M. canguru permitem
familia (MC), com | apresentar as
0s objetivos | seguintes
de implicacdes
compreende | para a triade
r 0 | mae-bebé-
funcionamen | familia no
to da | canguru
dindmica hospitalar:
familiar e|- o MC é um
apreender momento vivido
as pela familia na
transformacgd | trajetdria
es familiares | empreendida a
pela partir da
permanéncia | gestacdo e do
no meétodo parto prematuro;
- o] MC
apresenta-se
como estratégia
que possibilita a
mée e familia
estarem
proximas para
também cuidar
do filho
prematuro, mas
ndo ocorre sem
trazer  conflito
para a familia,
ndo s6 pelo
nascimento
prematuro, mas
também pela
necessidade de
atender as
demandas
decorrentes da
condicdo de ter
um bebé fragil e
da propria
familia;
prematuro e
pela
necessidade de
atengdo a
familia.
A5 A Carvalho M, | 2005 Jornal de | Quantitativa | Apresenta A reducdo da
mortalidade Gomes MASM pediatria indicadores morbimortalidad
do prematuro epidemiolégi | e entre  os
extremo em cos e a | prematuros
Nnosso meio: estrutura exige atuacao
realidade e organizacion | mais efetiva e
desafios. al da | abrangente na
assisténcia perspectiva
perinatal no | perinatal,
sistema de | incluindo o]

saude
brasileiro,
enfatizando
0s aspectos
ligados aos
neonatos
COm peso ao

compromisso
com a atengao
interdisciplinar
apos a alta. A
ampliacdo  de
leitos de terapia
intensiva
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nascer <
1.500 g
(muito baixo
peso ao
nascer).

neonatal deve
visar a
constituicdo de
centros

perinatais
plenos, evitando
tanto a
superlotacédo

nas unidades de
terapia intensiva
neonatal quanto
a pulverizagdo
dos recursos em
unidades nao
resolutivas. A
integracdo dos

Sservicos, a
implantacdo de
sistema de

monitoramento
e a avaliagdo

das praticas
assistenciais
devem ser
igualmente
priorizadas
AB- Hennig MAS, 2006 Rev. Bras. | Qualitativa Identificar os | Apesar do
Conhecirrjento Gomes MASN. Saude conheciment cophecimento
s e préticas Matern. 0s e as | tedrico sobre a
dos Gianini NOM Infant praticas Atencgéo
profissionais sobre a | Humanizada, os
de salde Atencgéo profissionais
sobre a Humanizada | ainda ndo o
atencao ao Recém- | utilizam
humanizada Nascido de | plenamente em
ao recém- Baixo Peso - | sua pratica
nascido de Método clinica,
baixo peso - Canguru sugerindo  que
método (AHRNBP- ainda nédo esta
Canguru. MC) de | completamente
profissionais | assimilada a
médicos e | abrangéncia
de dessa forma de
enfermagem | cuidado
em neonatal.
maternidade
S publicas da
cidade do
Rio de
Janeiro
A7-Efeitos Almeida CM, | 2006 Rev. bras. | Quantitativa Avaliar as | O MMC
dos métodos | Almeida  AFN, fisioterapia freqiiéncias promove a
méae canguru | Fortii EMP. cardiaca e | melhora da
nos sinais respiratoria, temperatura
vitais de a  pressao | corporal, o]
recém- arterial aumento da
nascidos pré- média, a | saturacéo
termo de temperatura | periférica de
baixo peso. e a | oxigénio,
saturagéo melhorando a
periférica de | oxigenacao
oxigénio dos | tecidual, e a
recém- reducdo na
nascidos frequiéncia
pré-termo respiratoria,
(RNPT) de | trazendo maior

baixo peso,

conforto
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antes e apos
a aplicacao
do MMC.

respiratério aos
RNPT,

sugerindo que o
MMC  contribui
para alteracBes
benéficas nos
sinais vitais dos
RNPT.

A8- O Método | Colameo AJ, | 2006 Cad. Saude | Qualitativa Analisar a | A atencdo
Mae Canguru Rea MF PUblica implantacdo | humanizada ao
em hospitais ' do Método | RNBP  Método
publicos  do Méae Mé&e Canguru é
Estado de Canguru em | um programa
Séao Paulo, 28 diferentes | complexo de
Brasil: uma hospitais salde e, como
analise do publicos do | tal, tem
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Figura 1 - Distribuicdo dos estudos levantados de acordo com o ano de publicacao.
Santo André, 2015.

2003 m2005 ®m2006 m2008 m2009 m2010 m™2012
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Conforme mostra o grafico de publicacdes dos estudos, o ano que mais se
destaca é o de 2006 onde se caracterizou pelo maior nimero de publicacfes. cujos
estudos abordavam a importancia do contato do recém-nascido com a pele da mae,
pois nos servicos dos estudos ndo havia incubadora em numero suficiente. No ano
de 2005 houve trés publicacdes, seguido dos anos de 2003 e 2012, com a média de
publicacdes de dois artigos cada.

Pode se perceber que em 2008 e 2009, os artigos publicados para o assunto
do tema do trabalho foram escassos, ndo que nao ha artigos sobre o assunto, é que
se 0S mesmos nao atingiam a inclusdo do mesmo.

Observou se que nestes anos ou eram em lingua estrangeira, uma das
exclusdes dos artigos selecionados, ou traziam em seus artigos praticas de
amamentacao, humanizacédo, e sé em um plano mais distante citavam a pratica do
método mée canguru; por isso acabaram por serem excluido.
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Figura 2 - Distribuicdo das revistas escolhidas para publicacédo dos estudos.
Santo André, 2015
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Conforme figura 2 as revistas que mais tiveram publicagbes foram: Revista
Caderno de Saude Publica, Revista Latino Americana de Enfermagem, e Jornal de
Pediatria e aquelas que tiveram menos artigos publicados foram Revista Brasileira
Fisioterapia e Revista Brasileira Saude Materno Infantil, Psicologia e Sociedade e
Psicologia em Estudo.

Vejamos que nas revistas que tiveram mais publicacdes, os autores sao
meédicos, e enfermeiros, no entanto ja observamos estudos realizados por outros

profissionais como os fisioterapeutas, sobre o método.

Figura 3 - Distribui¢cdo dos estudos conforme delineamento utilizado. Santo André,
2015.
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Ao analisar o delineamento das pesquisas, identificou-se que 5 (cinco) dos
artigos foram desenvolvidos com abordagem quantitativa e 10 com abordagem
qualitativa. Do total de 15 estudos foram identificados (6) seis com questionarios e 8
com uso de entrevistas a populacdo mais estudada foi puéperas e gestantes com
idade entre 18 e 40 anos, sem nenhuma referéncia de numero de consulta no pré-
natal. Os descritores mais utilizados nos estudos de revisdo foram: método méae
canguru, implantacdo, gestores e hospitais. Os temas dos trabalhos versavam
sobre: avaliacdo do método mae canguru, levantamento de indicadores na
assisténcia neonatal e implantacdo método canguru.

No que diz respeito aos objetivos dos estudos, os mais frequentes foram:
compreender as dificuldades e facilidades na implantacdo do método canguru;
analisar a importancia do método canguru na assisténcia neonatal nos estudos. Os
sujeitos das amostras foram predominantes as puerpéras, no entanto, pais e
familiares também estiveram presentes.

A caracteristica das gestantes relacionada ao conhecimento e desejo de
utilizar o método mae canguru conforme apontado nos artigos estudados possui
idade entre 18 a 40 anos, sendo que 3% trabalham fora, e 10% com profissbes do
lar. O nivel s6cio econdmico foi citado somente em trés (3) artigos, onde a renda
familiar era menos que 2 salarios minimos e n&o havia informacéo sobre moradia. O
grau de escolaridade dessas mulheres variava da 3% série do ensino fundamental a
superior incompleto, mas a maioria tinha 2° grau completo. Quanto a situagdo
conjugal alguns dos artigos relataram que a maioria era casada.

O numero de gestacbes das mulheres foi em média de trés (3) gestacbes em
alguns artigos. Quanto aos hospitais a maioria tem noc¢ao da importancia MMC, mas
nao receberam informagbes de como fazer a implantacdo. As dificuldades de
implantacdo foram citadas em oito (8) artigos. Quanto a expectativa de
amamentacao, 0s artigos apontaram beneficios para amamentacdo prolongada
citada em nove (9) dos artigos, sendo um (1) desses em instituicdo privada e demais
em instituigcdes publicas.

Houve a recorréncia da recomendacdo de que as orientacdes deveriam ser
reforcadas e baseadas nas necessidades de cada gestante ou casal, com vista a
uma adequada preparagcdo para vivenciar esta etapa de sua vida, minimizando
medos e incertezas, 0 que nem sempre acontece na pratica. Outros citaram como

positivo o0 ambiente, a amamentacao e os lacos que sdo criados entre mae e bebé,
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relatos encontrados em quatro (4) artigos. A participacdo da familia foi citada em trés
(3) artigos com grande apoio ao RN e aos pais, que quando estdo no hospital citam
gue a familia ficou mais unida e disposta para ajudar.

Com relacdo aos sujeitos de pesquisa, nos estudos quantitativos houve a
participacdo de puérperas das quais 9% tiveram experiéncia com o método, 4% das
mulheres preferiram MMC domiciliar e apenas 3% das mulheres nunca souberam da
importancia do método mae canguru.

Quanto a implantacdo do método apontaram as vantagens como
amamentacao exclusiva, ganho de peso, vinculo afetivo mée e bebé e contato pele a
pele precocemente.

As etapas com maior éxito na implantacao foram a primeira e segunda, sendo
gue a terceira etapa baseia-se no acompanhamento ambulatorial apds a alta, com
orientacdo e acompanhamentos especializados e assim menos executados. Os
indicadores mais citados foram numero de profissionais treinados em cursos;
ocorréncia de estratégias e locais de treinamento, rotinas preconizadas, horarios
para presenca dos pais; existéncia de praticas facilitadoras para presenca da mae;
existéncia de enfermaria Canguru; numero de leitos na enfermaria Canguru; rotinas
clinicas para inicio da segunda etapa e para seguimento ambulatorial (32etapa).

Para os profissionais, os indicadores foram referentes a demanda de
atendimento, nimeros procedimentos dolorosos e entrada de visitas e envolvimento
dos profissionais, citados em trés (3) dos artigos.

O treinamento para a implantacao foi referido em dois (2) artigos e enumeram
como importante a capacitacao dos profissionais de saude no programa.

Neste sentido, em relagdo aos objetivos propostos neste trabalho, pode se

observar
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Tabela 1 - Distribuicdo das dificuldades encontradas na implantagdo do Método
Canguru nas maternidades. Santo André, 2015.

Dificuldades Numero Total Porcentagem

Acompanhamento ambulatorial até RN atingir o 2 13,3%
peso

Adaptacao dos pais ao método 4 26,7%

Capacitacéo profissional 2 13,3%

Condigdes clinicas do RN 2 13,3%

Compromisso materno para etapas seguintes 1 6,7%

Treinamento profissional 2 13,3%

Adequacao de recursos humanos, materiais e 1 6,7%
fisicos

Alta demanda assistencial 1 6,7%

Total 15 100%

Como se pode observar, as dificuldades encontradas muitas vezes se
relaciona a falta de orientacdo as mulheres com gravidez de risco para
prematuridade. O acompanhamento pré-natal inadequado e de ma qualidade muitas
vezes nao permite que essas gestantes sejam orientadas quanto ao tempo de
permanéncia de um bebé prematuro numa instituicdo hospitalar, e quanto aos riscos
que a prematuridade pode oferecer a uma crian¢ca. Em alguns casos elas chegam a
maternidade em trabalho de parto prematuro buscando apenas uma incubadora que
seu filho possa ficar ap6s nascer, sem ter conhecimento das reais necessidades
desta crianga, dos riscos de um nascimento prematuro, e principalmente, do seu
importante papel junto a equipe de saude neonatal na recuperacdo do seu filho
(TOMAS, 2003).

Pode-se perceber ainda que, a maior dificuldade na implantagdo do método
canguru, decorre da adaptagédo dos pais ao método. Isso se da, pelo fato da familia
nao possuir um boa condicdo socio econdmica, 0 que resulta muitas vezes na
dificuldade do deslocamentos a unidade hospitalar, bem como a sua permanéncia
diaria no local (TOMA, 2003). Outra dificuldade encontrada com relacdo a adaptacao
do pais, se da pelo fato de que muitas maes possuem outros filhos menores que
necessitam de cuidados e atencdo, ndo possuindo condigcbes de deixa-los com
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outras pessoas ou até mesmo parentes, o que dificultam também seu deslocamento
ao hospital.

Outro fator relacionado a dificuldades, quando descreveram que o sucesso da
implantacdo depende, entre outros fatores, da adequacdo de recursos humanos,
materiais e fisicos.

Estudos apontam a importancia do envolvimento dos colaboradores da
instituicdo e a adequacao dos recursos fisicos e materiais para a implantacdo do
método (HENNIG, 2006), porém, a falta de apoio institucional € um dos aspectos
dificultadores mais presentes no discurso dos profissionais e gestores.

Em média no Brasil, a internacdo da mée e bebé no Método Canguru varia de
20 a 30 dias, tempo de internacdo que requer um bom espaco fisico e conforto para
as atividades ocupacionais desenvolvidas e o alojamento dos pais (PARISI, 2008).
Devido a esse periodo prolongado de permanéncia hospitalar € recomendado pelo
MINISTERIO DA SAUDE, 2000, oferecer as mies e familiares, oportunidades de
atividades educativas e de lazer, ludicas e pedagdgicas, direcionadas ndo s6 a
orientacdo materna acerca do cuidado com o filho. Essas atividades podem
amenizar o cansaco materno e aperfeicoar a assisténcia prestada, porém, uma das
principais deficiéncias apontadas pelas mées € exatamente, a falta desses espacos
e atividades durante a internagéo (OLIVEIRA, 2001).

Uma das dificuldades da implantacdo do MMC ¢é a alta demanda assistencial.
Diante das pesquisas realizadas constatou-se que isso decorre de um grande
namero reduzido de recursos humanos, em especial de enfermeiros, que acarreta
prejuizo na qualidade das atividades assistenciais prestadas nessas unidades e a
supervisado inadequada das mesmas (HENNIG, 2006).

E importante ressaltar que a resisténcia dos profissionais as mudancas de
rotinas, a sobrecarga de trabalho e da falta de trabalho em equipe séao alguns fatores
bastante citados, mesmo reconhecendo que o Método Mae Canguru traz melhorias
para a assisténcia ao RNBP, é obstaculo nos hospitais que implementaram o
método.

Por fim, pode se citar a dificuldade em obter o apoio da direcéo para efetivar
as mudancas na organizacdo e na estrutura fisica dos hospitais, necesséarias a
implantagdo do meétodo, também foi um dos resultados desse estudo. Ela foi
responsavel pelo abortamento do programa ou por adapta¢des que resultaram num

Método Mae Canguru parcial que levaram a adocdo de pesos de alta proximos ao
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do cuidado convencional, prolongando o tempo de permanéncia da mae. Conforme
as estratégias para manter a made no hospital necessitaram ser mais variadas e
criativas, envolvendo mais pessoas de diversos setores e levando a maiores
mudancas na organizacdao, a dificuldade em manter o apoio da direcéo foi crescendo
e, em alguns casos, chegando ao esgotamento das iniciativas de implantacédo. Neste
sentido, a implantacdo segundo uma perspectiva politica, defendem que o sucesso
de uma implantacdo depende de trés fatores: de um suporte importante dado a
intervencao pelos agentes de implantacdo, do exercicio de um controle suficiente na
organizagdo para operacionalizar a intervencédo e de uma forte coeréncia entre os

motivos das modificagdes e os objetivos da intervencgéo (COSTA, 2005).



30

4 CONCLUSAO

O Método Méae Canguru € um programa complexo de saude e, como tal, tem
inUmeros fatores que influenciam o processo de implantacdo e de avaliagdo para
que traga beneficios ao prematuro ou RN de baixo peso ao nascer e também a
familia. Ser hospital escola, ser HAC, contar com BLH e ter um numero bom de
profissionais treinados séo identificados como medidas facilitadoras da implantacéo
do Método Mé&e Canguru.

Os hospitais precisam receber apoio durante a implantacdo, e assim, as
normas que transformaram a técnica Mae Canguru em politica publica necessitam
prever recursos orcamentarios indispensaveis para a ado¢do, acompanhamento e
avaliacdo do processo de implantacdo. Uma especial atencdo deve ser dada aos
hospitais que apresentam maiores dificuldades na sua implementacéao.

No processo de implantacdo das medidas que constituem o MMC, averiguou-
se gue alguns fatores vém dificultando o pleno estabelecimento das recomendacdes
dessa proposta, como a necessidade de adequacado de recursos humanos, fisicos e
materiais. Os artigos destacaram, também, a importancia do trabalho em equipe

para a eficacia da implementacao.
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