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RESUMO

Introducdo: O Método Canguru é uma forma humanizada que proporciona o aleitamento
materno e vinculo entre o bebé e a mae. Objetivo: Descrever os beneficios do Método Canguru
como forma de fortalecimento do vinculo e promogdo ao aleitamento materno entre mae e
recém-nascido, contribuindo para uma recuperacdo mais rdpida e diminuindo o tempo de
internacdo da crianca. Metodologia: Realizou-se um estudo do tipo revisdo integrativa da
literatura, através de levantamento de dados nas bases Medline, Lilacs e Scielo. Resultados e
Discussdo: Os resultados discutidos demonstram que o Método Canguru é uma forma
humanizada, centrada no cuidado do paciente, visando o bem-estar do recém-nascido. Seus
principais beneficios sdo: usar estratégias para criar e fortalecer o vinculo afetivo entre os
pais/familiares do RN através do contato pele a pele; estimular os pais na participacdo nos
cuidados ao RN; diminuir o risco de comorbidades e consequentemente, o ébito neonatal;
estimular o aleitamento materno. Conclusdo: Observou-se que o Método Canguru apresenta
varios beneficios ao recém-nascido. E importante que a equipe multiprofissional seja capacitada
para difundir e aplicar a pratica do Método e os familiares do bebé devem ser esclarecidos sobre
os objetivos, vantagens e a forma correta de realizar a posicdo canguru, trazendo maior
seguranca, habilidade e confianca da familia para a realizacdo dos cuidados, desde a fase
hospitalar até a alta para a casa.
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THE IMPORTANCE OF THE KANGAROO METHOD AS A
STRATEGY TO ENCOURAGE BREASTFEEDING

ABSTRACT

Introduction: The Kangaroo Mother Care is a humanized way that provides breastfeeding and
bonding between the baby and the mother. Objective: To describe the benefits of the
Kangaroo Mother Care as a way of strengthening the bond and promoting breastfeeding
between mother and newborn, contributing to a faster recovery and reducing the child's
hospital stay. Methodology: An integrative literature review study was carried out, through
data collection in the Medline, Lilacs and Scielo databases. Results and Discussion: The results
discussed demonstrate that the Kangaroo Mother Care is a humanized form, centered on
patient care, aiming at the well-being of the newborn. Its main benefits are: using strategies
to create and strengthen the emotional bond between the newborn's parents/family
members through skin-to-skin contact; encourage parents to participate in newborn care;
reduce the risk of comorbidities and, consequently, neonatal death; encourage breastfeeding.
Conclusion: It was observed that the Kangaroo Mother Care offers several benefits to the
newborn. It is important that the multidisciplinary team is trained to disseminate and apply
the practice of the Method and the baby's family members must be informed about the
objectives, advantages and the correct way to perform the kangaroo position, bringing greater
security, skill and confidence to the family for the providing care, from the hospital phase to
discharge home.
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INTRODUCAO

A amamentacdo precoce é de suma importancia para a reducdo da mortalidade
neonatal. Foram realizados estudos em alguns distritos rurais de Gana, onde analisaram
dados de 11.316 criancas ndao gémeas nascidas entre julho de 2003 e junho de 2004,
onde constam que foram sobreviventes ao segundo dia apds o nascimento, pois haviam

iniciado precocemente a amamentacao (Almeida, 2004; Edmond et al., 2006).

A pesquisa demonstra que a amamentagao precoce é capaz de levar a uma
consideravel redugao na mortalidade neonatal. Essa mortalidade por sua vez poderia
ser reduzida em 16,3% se todas as criangas iniciaram a amamentagdo no primeiro dia de
vida, e em 22,3% caso a amamentacdo se iniciasse na primeira hora. Os beneficios da
amamentacao sobre a reducdo da mortalidade infantil ha alguns anos sao conhecidos.

(Almeida, 2004; Edmond et al., 2006).

Podemos verificar que a literatura internacional demonstra os beneficios da
posicdo canguru no estabelecimento do aleitamento materno. Venancio e Almeida,2004
relataram impacto positivo do MC sobre a pratica da amamentagdo. No entanto, tal
revisdao abordou pesquisas relacionadas a posicdo canguru em varios paises, assim como
os primeiros relatos de experiéncias no Brasil, diferindo de nosso objetivo (Diaz-
Rossello, 1996; Charpak; Calume; Hamel, 1999; Venancio; Almeida, 2004; Cardoso et al.,
2006).

O Método Canguru iniciou-se na Colémbia em 1978, como forma de cuidados
alternativos aos cuidados tradicionais. Foi desenvolvido em Bogota, na Colémbia, pelos
médicos neonatologistas Edgar Rey Sanabria e Héctor Martinez Gémez, que
preocupados com a alta taxa de partos de RN prematuros, se viam obrigados a manter
as criangas juntas na mesma incubadora, acarretando em elevado percentual de
morbimortalidade neonatal, além do abandono materno pela falta de vinculo entre mae

e filho devido internac¢des prolongadas (Charpak, Calume, Hamel, 1999).

Os médicos entdo observaram que os cangurus nasciam prematuros e
permaneciam na bolsa da mae até completar o tempo de gestacdao, bem como a forma
como as indias colombianas carregavam seus bebés e assim resolveram adapta-la para

a assisténcia neonatal, colocando o recém-nascido em contato pele a pele com a mae,
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concluindo que este contato era o ideal para o fornecimento de calor e alimento que o

RNPT necessitava (Lami et al., 2008; Araujo et al, 2010; Jefferies, 2012; Rodgers, 2013).

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdao bibliografica integrativa com busca sistematica em
duas bases de dados cientificas confidveis: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Biblioteca Virtual de Saude - Brasileira (BVS). Foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: Método Canguru; Recém-nascido; Aleitamento Materno. Apés a selecdo das
palavras-chave, foram examinados artigos cientificos, revisdes sistematicas e outros

materiais relevantes, publicados no periodo de 2018 a 2023.

Utilizamos um método sistematico proposto por Cooper, onde sdo estabelecidos
os objetivos do estudo, a formulacdo dos questionamentos e a busca de estudos
publicados nas bases de dados, através de descritores e critérios de inclusdo e exclusdo
analisados previamente. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados e indexados
nos referidos bancos de dados, apresentando consideracdes sobre o tema. Como
critérios de exclusdo, ndo foram analisadas teses, trabalhos de conclusdo de curso,

manuais e dissertacoes.

Realizou-se a selecdao dos artigos por afinidade tematica, buscando eleger os
artigos que respondessem a pergunta norteadora. Com a aplicacdo dos critérios de
inclusdo, houve a sele¢ao de 65 artigos, sendo 8 indexados na Lilacs, 22 indexados na
Scielo e 35 indexados na Medline, dentre os idiomas portugués, inglés e espanhol, nos
ultimos 5 anos. Foram excluidos os trabalhos em duplicidade e os que nao apresentavam
informacgdes pertinentes ao assunto abordado. Os titulos e resumos dos artigos foram
avaliados, ocorrendo a selecdo de 12 trabalhos para constituir a fonte de dados da

pesquisa.
RESULTADOS

Sabemos que o vinculo entre mae e filho inicia-se na gestacdo e se fortalece
durante os primeiros dias pds-parto. E um momento fundamental para o crescimento e
desenvolvimento saudavel do bebé, pois influencia positivamente nos aspectos fisicos,
emocionais e cognitivos do bebé (Orzukt; Erci, 2016). Entretanto ha situacbes que

podem dificultar esse processo de formacdo de vinculos, como por exemplo, nos casos
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de internagdao do RN em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, que podem ser
provenientes de prematuridade, baixo peso ao nascer ou doengas graves (Kose; Cinar;
Altinkaynak, 2013). O Método Canguru atua como forma de cuidado humanizado

objetivando reduzir os impactos decorrentes da internagao. (Orzukt; Erci, 2016).

METODO CANGURU

O Método Canguru é um modelo de assisténcia perinatal voltado para a melhoria
da qualidade do cuidado, desenvolvido em trés etapas onde visamos alcancar os
seguintes beneficios: diminuir o tempo de separacdo entre mae e filho; favorecer um
controle térmico adequado; reducdo do risco de infecgdo hospitalar; diminuir a dor e o
estresse neonatal; melhorar as taxas de aleitamento materno; contribuir na qualidade
do desenvolvimento neurocomportamental e afetivo do recém-nascido; melhorar o
entrosamento entre familia e a equipe de saude; proporcionar maior competéncia e
confianga dos pais nos cuidados do bebé, principalmente apds a alta hospitalar (Diaz-
Rossello, 1996; Charpak; Calume; Hamel, 1999; Venancio; Almeida, 2004; Cardoso et al.,
2006). Como consequéncia, ocorre otimizacdo dos leitos de Unidades de Terapia
Intensiva e de Cuidados Intermediarios Neonatais, devido a diminuicdo do tempo de
internacdo hospitalar. Cabe ressaltar que o MC pode ser implantado em todos os
hospitais que tenham acesso as normas gerais da técnica e recursos necessarios para a
adocdo do método (Diaz-Rossello, 1996; Charpak; Calume; Hamel, 1999; Venancio;

Almeida, 2004; Cardoso et al., 2006).

Nos estudos citados anteriormente, percebemos que a humanizacdo ao
nascimento deve ser praticada pelas equipes de salde desde o acompanhamento pré-
natal e até o periodo pds-parto (Venancio; Almeida, 2004; Cardoso et al, 2006). No
Brasil, hd uma expansao de um novo paradigma, que é o da atencdo humanizada ao RN,
seus pais e sua familia, respeitando-os em suas individualidades. A qualificacdo da
equipe multiprofissional no atendimento a gestante e condi¢des hospitalares
adequadas, aprimoram o cuidado dispensado ao bebé, refletindo diretamente no
fortalecimento do vinculo entre os pais e o bebé. Quando temos o nascimento de um

bebé prematuro, também deve ser assegurado o acesso aos cuidados especializados
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para o recém-nascido de risco.(Diaz-Rossello, 1996; Charpak; Calume; Hamel, 1999;

Venancio; Almeida, 2004; Cardoso et al., 2006).

Os resultados encontrados nesta pesquisa revelam que apds a criacdo da norma,
estabeleceu-se a diferenca entre Método Canguru e Posicdo Canguru. Segundo a
definicdo do Ministério da Saude em 2013, o Método Canguru atua como forma de

cuidado humanizado objetivando reduzir os impactos decorrentes da internagao.

Foi lancado no Brasil, em dezembro de 1999, o Método Canguru, como forma
de politica publica estratégica que reune diversas intervencdes biopsicossociais (Manual

Técnico do MC; 2017).
Segundo definicdo de 2013 do Ministério da Saude:

“A posicdo canguru consiste em manter o recém-nascido de baixo peso, em
contato pele a pele, na posicdo vertical junto ao peito dos pais ou de outros familiares”.

(Manual técnico. 22 ed. Brasilia: MS; p.19, 2013).

Além do contato pele a pele, o posicionamento, o acolhimento ao bebé e sua
familia, o respeito as individualidades e o envolvimento da mde nos cuidados com o

filho, sdo principios norteadores do Método Canguru. (Venancio SI, Almeida H. 2004).

Em 2000, o Ministério da Saude do Brasil aprovou a Norma de Atencao
Humanizada ao RNBP (MMC), definindo as diretrizes para sua fundacao do Método nas
unidades médico-assistenciais integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS). A Norma
apresenta a aplicacdo do método em trés etapas, iniciando na unidade de Terapia
Intensiva Neonatal — UTIN, Unidades de Cuidados Intermedidrios, alojamento conjunto

e, apos a alta hospitalar, nos ambulatérios de seguimento (Venancio e Almeida; 2004).

Uma parceria entre o Ministério da Saude, o BNDES e a Fundagdo Orsa foi
estabelecida em agosto de 2001, com o propdsito de disseminar o método e
treinamento de maternidades para a sua implantacdo (Brasil, Ministério da Saude,
2002). Em 2000, o Ministério da Saude, aprovou a Norma de Atencdo Humanizada ao
RNBP (MMC), definindo as diretrizes para sua fundacdo do Método nas unidades
médico-assistenciais integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS). A Norma apresenta
a aplicacdo do método em trés etapas, iniciando na unidade de Terapia Intensiva
Neonatal — UTIN, Unidades de Cuidados Intermedidrios, alojamento conjunto e, apds a

alta hospitalar, nos ambulatérios de seguimento.
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ETAPAS DO METODO CANGURU

As etapas de atuagao do MC comegam antes do nascimento de um bebé pré-
termo e/ou de baixo peso, com a identificacdo das gestacdes de risco, no qual a futura
mde e sua familia recebem orientagdes e cuidados especificos (Brasil, Ministério da

Saude, 2002; Almeida et al, 2010).

O MC sustenta-se em trés etapas, que englobam agdes que acolhem os pais,
estimulando o comprometimento destes na assisténcia terapéutica do RN através de

sua insercao nos cuidados diarios, fortalecendo o vinculo familiar.
Primeira etapa:

Nesta etapa do Método Canguru inicia-se a identificacdo do trabalho de parto

prematuro e peso inferior a 2.500 gramas do RN.

Ao nascimento do bebé e havendo necessidade de internagdo na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e/ou Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais
(UCIN), especial atencdo é dada no sentido de estimular a permanéncia dos pais nesses
locais, além de estabelecer precocemente o contato pele a pele com o bebé, de forma
gradual e crescente, de maneira segura e confortavel para ambos (Brasil, Ministério da

Saude, 2002; Almeida et al, 2010).

Segunda etapa:

Nesta etapa do Método, exige estabilidade clinica da crianca, ganho de peso
regular, interesse e disponibilidade da m3e em permanecer com a crian¢ga o maior
tempo possivel. A mde deve ser orientada e estimulada a reconhecer os sinais de
estresse e as situacdes de risco para o RN e ter conhecimento para posicionar o bebé
em posicdo canguru. Nesse processo, ressalta-se a importancia e o apoio da equipe
multiprofissional treinada e capacitada na metodologia de atencdo humanizada ao
recém-nascido de baixo peso, fomentando o incentivo a sua pratica no ambiente

hospitalar (Brasil, Ministério da Saude, 2002; Almeida et al, 2010).

Terceira etapa:
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Na terceira etapa do Método Canguru, se inicia com a alta hospitalar, e exige
acompanhamento ambulatorial continuo do bebé e de sua familia. Para receber alta
para acompanhamento ambulatorial, o RN precisa estar com peso minimo de 1500g, em
estabilidade clinica e apresentar ganho de peso nos trés dias que antecedem a alta,
recebendo alimentacdo por aleitamento materno exclusivo. Em casos de necessidade, a
complementagdo da dieta deve ser ofertada por meio de copo ou seringa, evitando-se

o uso de chuca ou mamadeiras (Brasil, Ministério da Saude, 2002; Almeida et al, 2010).
METODO CANGURU E O ALEITAMENTO MATERNO

O Método Canguru é um grande aliado para o estimulo ao aleitamento materno,
ajudando na recuperagdo do bebe em seu desenvolvimento psicolégico e bioldgico
(Almeida et al, 2010). Quando o bebe é colocado em posicdo canguru, promovendo o
contato pele a pele com a mae o RN encontra o seio materno, e ao amamentar promove
o ganho fisico e psiquico, uma forma de desenvolvimento e crescimento da crianga, pois
o leite materno proporciona um valor nutricional superior a qualquer outro tipo de leite,
funcionando como fonte e alimento e de protecdo contra doencas.( Kummer et al.,
2000). O método é considerado simples, seguro e é indicado a todo recém- nascido pré-
termo (RNPT) de baixo peso estavel, promovendo protecdo térmica, facilitacdo da

alimentacdo adequada e protecao contra infecgdes (Almeida et al, 2010).

Durante o contato pele a pele, pode-se observar que estimula a reducdo de
sintomas de estresse, comumente causado pelo periodo prolongado de internagao além
do estimulo a producdo de ocitocina (horménio capaz de promover a ejecdo do leite
durante a amamentacao facilitando o contato e relacionamento afetivo com o bebe.

(Mathiesen et al., 2001).

Segundo Xavier et al.1991, em estudo descritivo sobre aleitamento materno em
bebés nascidos com peso igual ou inferior a 2.500 g no Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto (SP), foi observado que 13,5% nunca haviam sido amamentados e que somente

38,5% estavam sendo amamentados aos 6 meses de vida.

No Brasil, Lima et al; 2000 e Silva; 2003, encontraram resultados semelhantes
nos indicadores de aleitamento materno. Aos 6 meses de vida, as prevaléncias de
aleitamento materno nesses estudos foram, de modo respectivo, de 63% e 60,3% nos

bebés que participaram do programa Mae Canguru.
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Estudos realizados por Bicalho-Mancini; 2004, observou-se os fatores de riscos
para a ndo amamentag¢ao exclusiva em RN de baixo peso, internados em uma UTIN em
Belo Horizonte, onde foi feito estudo comparativo sobre aleitamento materno, antes e
depois da implanta¢ao do Método Canguru. As taxas de aleitamento materno exclusivo
no momento da alta aumentaram de 36% (antes da implantacdo) para 54,7% (apods a
implantac¢do). Indo de encontro a essa afirmacao, estudos em Hospitais que realizam o
MC, mostram que maes que realizam o contato pele a pele, apresentam maior volume

diario de producao de leite, quando comparadas a um grupo controle.

Charpak et al. 1997, coletou dados em duas pesquisas na Colémbia e também
comprovou maiores taxas de aleitamento materno com 1, 6 e 12 meses de vida, nos
bebés que realizaram o Método Canguru, quando comparados ao grupo controle. Dessa
forma o Método mostrou-se eficiente como facilitador na promocdo, adesdo e
manutencdo do aleitamento materno; reducdo nos niveis de desmame precoce,
consequentemente as maes apresentam maior volume didrio na producdo de leite
(Marques, Neris e Carvalho; 2016). Também foram identificados aumento de peso do
RN, reducdo do tempo de internacdo, fortalecimento do vinculo mae-bebé e

contribuicdo para o desenvolvimento global do bebé (Almeida et al, 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, o Método Canguru atua de forma positiva nos aspectos fisicos,
psiquicos e cognitivos, proporcionando beneficios a curto, médio e longo prazo.
Portanto, a humanizacdo ao nascimento deve ser praticada pelas equipes de saude
desde o acompanhamento pré-natal e até o periodo pds-parto. E a humanizagao através
do método canguru, melhora a qualidade da assisténcia ao RN, previne complicacbes e
a realizacdo de condutas desnecessarias para o bebé. A expansdo da atencdo
humanizada no Brasil ao RN, seus pais e sua familia, respeitados em suas
individualidades, ainda é um paradigma. Por isso, a qualificacdo da equipe
multiprofissional no atendimento a gestante e condi¢cdes hospitalares adequadas é
essencial e aprimora o cuidado dispensado ao bebé, refletindo no fortalecimento do
vinculo entre os pais e o bebé. Vale ressaltar, a necessidade de mais estudos voltados

para os cuidados especializados para o recém-nascido de risco.
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