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RESUMO

Introducdo: o recém-nascido pré-termo encontra-se sujeito a diversas complicacoes
devido a sua condigdo de nascido prematuro. Estas complicacbes sdo de natureza
fisioldgica ou metabdlica e podem provocar sequelas para a vida. A prematuridade
provoca problemas sociais para a familia que € sujeita a um processo de desorganizagédo
enquanto dura o processo de convalescenca do recém-nascido pré-termo. Por sua vez, a
mde é defrontada com emocdes contraditorias que se originam devido ao sentimento de
incapacidade que algumas mées vivenciam por nao levar a gravidez até o seu termo
normal. O Método Méde Canguru € uma estratégia de humanizacdo dos cuidados ao

recém-nascido pré-termo, a mée e familia.

Objetivo: pretendemos identificar e analisar as evidéncias que comprovam a eficacia do
Método Mae Canguru enquanto método de prestacdo de cuidados humanizados para o
recém-nascido pre-termo. A metodologia utilizada é de Revisdo Sistematica da
Literatura e definimos um conjunto de critérios de pesquisas de artigos cientificos com
énfase na vivéncia das méaes, tendo sido selecionados seis artigos cientificos sobre os

quais a Revisdo Sistematica foi realizada.

Resultado: os artigos analisados na RSL apresentam evidéncias dos beneficios do
Método Méae Canguru: fisiologicos, emocionais / afetivas, auto-eficacia e financeiros.
Nos beneficios fisioldgicos destacam-se a melhoria do controlo térmico e da capacidade
de mamar, reducdo de infecGes, aumento de peso do bebé, melhoria da succéo,
respiracdo e frequéncia alimentar, melhoria do relaxamento e descanso do bebé. No
emocional / afetivo, reduz-se o tempo de separacdo e melhora-se o vinculo entre mae e
bebé, melhora a estimulacdo sensorial e 0 exercicio da maternidade, proporciona alivio
no sentimento de culpa e reduz niveis de tensdo e stress da mae, melhora o
reconhecimento entre mée e bebé. Na auto-eficacia, hd melhoria na capacidade da mae
nos cuidados prestados ao recém-nascido pré-termo. Na parte financeira, ha referéncia

de que os custos podem reduzir-se a 1/3 do tratamento convencional.

Concluséo: a RSL produziu evidéncias da eficacia do Método Mé&e Canguru, no entanto

ha fatores que devem ser considerados para assegurar a eficacia: a formacéo técnica do
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enfermeiro, o respeito pela cultura da familia e vivéncias da mae e existéncia de infra-

estrutura material e meios para a aplicacdo do Método Mae Canguru.

Palavras-chave: Prematuro; Método Mé&e Canguru; Eficacia; Enfermagem neonatal
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ABSTRACT

Introduction: the newborn preterm lies submitted to multiple complications that result
of her condition as born premature. These complications are the physiological and
metabolic nature and can cause consequences for all life. The prematurity causes social
issues for the family which is subject of disorganization process while the recovery
process of the baby occurs. The mother fights against conflicting emotions that arise
due to feelings of incapacity that some mothers have by not completing all the
pregnancy period until the end. The Kangaroo Mother Care is a humanization strategy

of care to the newborn preterm and for your mother and family.

Goals: we want to identify and analyse the evidences which proof the effectiveness of
Kangaroo Mother Care as a humanized health care to newborn preterm. The
methodology that we adopted was the systematic literature revision where we defined a
set of the search criteria of scientific articles with emphasis on the mother experiences
where we selected six scientific articles about which the systematic literature revision

was done.

Outcome: the article that we analysed on the systematic literature revision presents
many evidences regarding the benefits of Kangaroo Mother Care: physiological,
emotional, self-effectiveness and financials. Regarding physiological items, we had
references about thermic control and better capacity to suck, infection reduction, growth
of weight baby, improvement suction of mother milk, respiration and feed frequency,
improvement on relaxation and sleep of baby. Regarding emotional items, we had
references about the reduction of separation period between baby and mother and
improve of sensorial stimulation and maternity capacity, mitigation of guilt feelings and
reduction of mother stress level and, finally, better recognition between mother and the
baby. About self-effectiveness, there is some improvement in the mother capacity to
make care for your baby, with autonomy. On the financials components, there is
reference that the treatment cost can be reduced to 1/3 when analysed against the

conventional treatment.

Conclusion: the systematic literature revision produces many evidences about the

Kangaroo Mother Care effectiveness; however there are constraints that can be
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considered to assure the effectiveness: nursing technical training, the respect for the
cultural values of the family and the mother's experiences and feelings and the existing

of materials infrastructures to apply the Kangaroo Mother Care with successfully.

Key Words: prematurity, Kangaroo Mother Care, effectiveness, neonatal nursing
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SIGLAS:

MMC: Método Méae Canguru

KMC: Kangaroo Mother Care

RSL: Revisdo Sistematica da Literatura
SLR: Systematic Literature Revision
OMS: Organizac¢do Mundial de Saide
UCIN: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
SAR: Sindrome da Angustia Respiratoria
NEC: Necrotizing Enterocolitis

RN: Recém-Nascido

RNPT: Recém-Nascido Pré-Termo

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

PC: Posicdo Canguru

VIH: Virus da Imunodeficiéncia Humana

PMS-E: Perceived Maternal Pareting Self-Efficacy

Beatriz Machado, Sérgio Rodrigues — dezembro 2015 — Universidade New Atlantica
21



A Eficécia do Método Mae Canguru: Quando Utilizado como Intervencdo de Enfermagem em Lactentes
Prematuros - Licenciatura em Enfermagem

Beatriz Machado, Sérgio Rodrigues — dezembro 2015 — Universidade New Atlantica
22



A Eficécia do Método Mae Canguru: Quando Utilizado como Intervencdo de Enfermagem em Lactentes

Prematuros - Licenciatura em Enfermagem

Indice
1. INTRODUGAO ..ottt
2. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA......c.coiveiieeeeeeeeeeeseseeesnnian,
2.1. ENqQuadramento TEOIICO ......cveveeiieeieieerie ettt
2.2. O RecéM-NaSCId0 Pré-TErmO .......ccocvieiiiiiieisiesees e
2.3. Complicagdes da Prematuridade ...........cccceeveveiiiiieie e
2.4, MEtOd0 MEE CANQUIU........eeueiivieieeie sttt re e ens
2.5. Contato Pele-a-Pele ...
2.6. Beneficios do Mé&todo Mae CanQUIU.........cceoveererieieerienieesie e
2.7. O Papel do ENFEIMEITO .......ooviiiiieiceeee s
2.8. Selegdo do Tema e Questao de INVEStIgAaGED .........ccveververienereniieeieeeee
2.9. Protocolo de Pesquisa e Selecdo de ArtigoS.......cccvveveieerieiiieviesecie e,
2.10. Estudos Incluidos na Revisdo Sistematica da Literatura.............cc.ccoevvenee.
3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS .......cooveveeerreieeseeissesseseesesssssesessnsessasenean,
4. IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM ......ooovveeeeeeeeveeeeeeeese e
5. CONCLUSAO ..ottt
BIBLIOGRAFIA ..ottt et e et e e sne e

Indice de Gréaficos

Gréfico 1:Mortalidade por nado vivos (Fonte: OMS) ........cccvveieiiiie e,

Gréfico 2:Partos prematuros por idade gestacional e regido em 2010 (Fonte: OMS).... 30

Beatriz Machado, Sérgio Rodrigues — dezembro 2015 — Universidade New Atlantica
23



A Eficécia do Método Mae Canguru: Quando Utilizado como Intervencdo de Enfermagem em Lactentes
Prematuros - Licenciatura em Enfermagem

Gréfico 3:Valores globais de partos pré-termos em 2010 (Fonte: OMS)..........ccccveee..e. 31

Indice de Tabelas

Tabela 1 Protocolo de revisdo segundo a matriz Participantes, Intervencdes,
ComPAragies, OULCOMES ......oiiuieiiieiiieiiie et esieeeieesteesbe et eabe e ssee st e e sraeebeesseeabeesseeensee e 42

Tabela 2 Dados de caracterizacdo de diferentes estudosS ..........cceevvvveevvereiieesieenesiiennnn 50

Indice de Figuras

Figura 1: Processo para selecdo de artigos para Revisdo Sistematica da Literatura....... 44

Beatriz Machado, Sérgio Rodrigues — dezembro 2015 — Universidade New Atlantica
24



A Eficécia do Método Mae Canguru: Quando Utilizado como Intervencdo de Enfermagem em Lactentes
Prematuros - Licenciatura em Enfermagem

1. INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Ciclos Tematicos do 4.° ano da Licenciatura em
Enfermagem, é solicitado ao aluno a elaboracdo de uma monografia de final de curso. O
tema escolhido para a monografia é “A Eficicia do Método M&e Canguru: quando
utilizado como intervencéo de enfermagem em lactentes prematuros” e a metodologia

utilizada é Revisdo Sistematica da Literatura (RSL).

O tema escolhido apresenta interesse e relevancia para aplicacdo nos paises
desenvolvidos, onde se tem verificado acentuadas quebras da natalidade nas ultimas
décadas o que torna ainda mais importante assegurar a sobrevivéncia dos prematuros.
Também € importante para os paises em desenvolvimento, onde comeca a existir
declinio nas taxas de natalidade aliado a importantes restri¢des de ordem financeira no
que diz respeito a prestacdo dos cuidados de saude. Sabemos que embora a sobrevida
dos recém-nascidos prematuros tenha melhorado nos ultimos anos / décadas (Bittar &
Zugaib, 2009), a prematuridade é, ainda, a principal causa de morbilidade e mortalidade

neonatal nos paises desenvolvidos.

A escolha do tema para a elaboracdo desta monografia, portanto, estad diretamente
relacionada com a contribuicdo das intervengdes autonomas de enfermagem para a

sobrevida destes prematuros.

Na Europa, a incidéncia de prematuridade no nascimento situa-se entre 6% e 10%
dos partos. Nos Estados Unidos da América, tem atingido valores superiores a 12% em
alguns anos (Bittar & Zugaib, 2009). Em Portugal, verificam-se cerca de 9% de casos
de nascimentos prematuros (Moutinho & Alexandra, 2013). Estes numeros sdo
especialmente importantes porque 2/3 das mortes infantis ocorrem até aos 28 dias de
vida. No contexto da problemética do nascimento prematuro, o Método Mae Canguru
(MMC) representa uma abordagem de tratamento apoiada na ideia da atengéo

humanizada com menores custos financeiros.

Como referimos anteriormente, o0 Método Mé&e Canguru vem sendo aplicado em
maternidades numa perspectiva de humanizagdo favorecendo a criacdo e reforco de
vinculos entre a mae e 0 bebé. Apds 30 anos de existéncia do MMC, com base numa
recente revisdo sistematica publicada pela Cochrane, os autores concluem que ha

evidéncias suficientes para recomendar o Método Mé&e Canguru em prematuros estaveis
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(Agudelo, Belizan, & Diaz-Rossello, 2003), sendo um raro exemplo de inovacao
médica proveniente da Ameérica do Sul adotado em unidades neonatais europeias
(Howson & Lawn, 2012). Entendemos que o tema selecionado é especialmente
importante porque promove a humanizagédo dos cuidados na intervengao terapéutica em
lactentes prematuros. Assim, o objetivo do trabalho é a identificacdo e analise critica

das evidéncias que comprovem a eficacia do Método Mae Canguru.

A presente monografia estd contemplada na unidade curricular “Ciclos Tematicos” e
tem por finalidade dar um contributo para a nossa avaliacdo e constituir, assim, uma
base sélida para a formacdo académica e profissional atraves do estudo das evidéncias
da eficacia do Método Méae Canguru. Neste contexto, a pratica baseada em evidéncia
integra a experiéncia clinica individual e os conhecimentos tedricos com a melhor
evidéncia externa disponivel oriunda da pesquisa sistematica. A origem da enfermagem
baseada em evidéncias enquadra-se no movimento da medicina baseada na evidéncia
(Medina & Pailaquilén, Jul-Ago 2010). Este movimento rejeita os rituais, a experiéncia
clinica isolada e ndo sistematizada, as opinides infundadas ou tradi¢cdo como base para a
pratica de enfermagem. Neste sentido, a enfermagem baseada na evidéncia tem em
consideracdo os resultados de pesquisas com base no método cientifico ou resultados
obtidos de forma sistematizada com base em programas de avaliacdo e de melhoria de
qualidade em que estejam envolvidos especialistas reconhecidos e com experiéncia

comprovada.

Nos paises desenvolvidos, 0 MMC tem como objetivo principal a humanizagdo da
atencdo ao recém-nascido pré-termo e / ou baixo peso, e ndo apenas 0 proposito de
substituir a tecnologia das unidades neonatais (Venancio & Almeida, 2004). Face ao
exposto, definimos como problema o desconhecimento das evidéncias que comprovam
a eficacia do Método Mae Canguru quando utilizado como intervencdo terapéutica em
lactantes prematuros. Neste sentido, o problema que colocamos para resolucdo reveste-

se de ainda maior importancia.

A questdo que pretendemos ver respondida apos revisdo da monografia: quais sdo as
evidéncias que comprovam a eficacia do Método M&e Canguru quando utilizado

como intervencgdo de enfermagem em lactentes prematuros?

Tendo em vista a questdo de investigacao definimos como objetivo da RSL.:
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- Identificar as evidéncias que comprovam a eficacia do Método Mae Canguru neste

mesmo contexto.

A presente monografia encontra-se dividida em capitulos que tem por objetivo
organizar e estruturar o conteddo. No primeiro capitulo apresentamos uma breve
introducdo do tema em estudo. No segundo capitulo apresentamos o enquadramento
tedrico onde incluimos a fundamentacdo tedrica para compreender o fendmeno em
estudo que iré ter por base a RSL e, ainda, a metodologia utilizada para efetuar esta
revisao, bem como as estratégias utilizadas na pesquisa dos artigos e o tratamento da
informacdo resultante da RSL. No terceiro capitulo apresentamos a discussdo dos
resultados dos artigos, onde organizamos a apresentamos 0s resultados de cada artigo na
perspectiva da RSL. No quarto apresentamos as implicacfes para as intervencdes de
enfermagem na implementacdo do MMC e no Gltimo capitulo apresentamos as nossas

conclusoes do estudo.

O presente trabalho estd redigido de acordo com as normas estabelecidas pela

Universidade New Atlantica.
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2. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

2.1. Enquadramento Tedrico
2.2. O Recém-Nascido Pré-Termo

S&o considerados prematuros ou pré-termo todos os bebés nascidos antes das 37
semanas de gravidez. Em 2012, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) publicou um
importante relatério denominado “Born Too Soon — The Global Action Report on
Preterm Birth” (Howson & Lawn, 2012). Este relatério surgiu como resposta a um
programa (World Health Organization, 2010) lancado alguns anos antes também pela
OMS e que visava preparar as bases para o debate global a respeito da salde materno-
infantil, onde a problematica do nascimento prematuro estava incluida, passando desta
forma a considerar este fendbmeno como um verdadeiro problema de satde publica e
para o qual sdo necessarios definir e aplicar medidas ordenadas associadas a politicas

eficazes, de maneira a combater e / ou minimizar os seus efeitos negativos.

O relatério de (Howson & Lawn, 2012) revela que, em média, 10% dos nascimentos
em todo o mundo ocorrem antes das 37 semanas de gravidez, e correspondem a 15
milhGes de nascimentos pré-termo, e resultam em cerca de 1 milhdo de mortes. Esta
elevada mortalidade representa cerca de 40% do total de mortes de criangas menores de

5 anos, sendo a segunda causa de morte nesta faixa etéaria.
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Gréfico 1:Mortalidade por nado vivos (Fonte: OMS)

Revela ainda que as taxas de nascimento prematuro em todos os paises com dados
estatisticos confiaveis indicam crescimento do nimero de casos de parto pré-termo e,
por fim, apontam para a existéncia de grandes desigualdades nos indices de
sobrevivéncia de prematuros entre 0s paises desenvolvidos e em vias de
desenvolvimento. De acordo com (Mohangoo et al. 2011) citado por (Howson & Lawn,
2012), nos paises desenvolvidos cerca de metade dos bebés que nascem as 24 semanas
de gravidez (portanto, no limiar da sobrevivéncia) conseguem sobreviver e, no entanto,
nos paises em vias de desenvolvimento, somente nos casos de bebés nascidos as 32

semanas de gravidez é que se verificam taxas de sobrevivéncia de 50%.

O parto pré-termo divide-se ainda em subcategorias com base nas semanas de

gestacao concluidas:
v’ Extremamente pré-termo: <28 semanas
v Muito prematuros: 28 a <32 semanas
v" Moderado a prematuro tardio: 32 a <37 semanas

Cerca de 60% dos nascimentos prematuros verificam-se na Africa e no Sul da Asia
(Gréfico 2). Da lista de paises com maior incidéncia, destacam-se Brasil, Estados
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Unidos, India e Nigéria, demonstrando que o nascimento prematuro é de fato um

problema global.

Preterm birth by the
— G000 numbers:
% B Preterm births <28 weeks + 15 million preterm births
E 50004 M Preterm births 28 to <32 weeks every year and rising
é Preterm 22 to <37 weaks 1.1 million babies die from
= preterm birth complications
w4000
ﬁ 5-18% is the range of
a preterm birth rates across
g 30007 184 countries of the world
% 2000~ >80% of preterm births
f_l occur between 32-37
=] T I weeks of gestation and
E 1000 I I most of these babies can
[ - - survive with essential
E] newbom care
=4 0= - - - -
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Africa & America & Eastern Eastern  Saharan Asia births can be prevented
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last 10 years

% preterm

Gréfico 2:Partos prematuros por idade gestacional e regido em 2010 (Fonte: OMS)

Dos 11 paises com taxas de parto prematuro acima de 15%, todos eles se encontram
na Africa Subsaariana (Grafico 3). Nos paises mais pobres, em média 12% dos bebés
nascem prematuramente quando esta taxa fica em 9% nos paises mais ricos. De referir

ainda que as familias mais pobres estdo em maior risco.
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11 countries with
preterm birth rates
over 15% by rank:

1. Malawi

. Congo

. Comoros

. Zimbabwe
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]

Preterm birth rate, year 2010 . Indonesia

<10% 10. Mauritania

W 10-<15% 11. Botswana

Il 15% or more
Data not available
Mot applicable

Gréfico 3:Valores globais de partos pré-termos em 2010 (Fonte: OMS)

O relatério de (Howson & Lawn, 2012) realca a importancia dos cuidadores de
bebés prematuros, salientando que existe conhecimento cientifico e técnico que pode
resolver o problema, sendo possivel reduzir a mortalidade, assim como os efeitos
negativos na qualidade de vida dos sobreviventes, e que as solucdes passam pela
prevencdo e pela aplicacdo de técnicas que ajudem na sobrevivéncia, combatendo
infecdes, promovendo o aleitamento materno, a regulacdo da temperatura corporal do

prematuro e a aplicacdo de técnicas que visam melhorar a respiracao.

2.3. Complicacgdes da Prematuridade

O nascimento prematuro coloca um conjunto de riscos a satde do individuo, que se
estendem muito para além do periodo neonatal, podendo mesmo provocar sequelas
irreversiveis. Os bebés que nascem prematuramente podem ndo estar aptos para
enfrentar 0 mundo e necessitam de cuidados especiais. Podem sofrer de graves
problemas, tais como a paralisia cerebral, a diminuicdo das capacidades cognitivas e
intelectuais, doenca pulmonar cronica e limitacdo ou perda total da capacidade visual e
auditiva. Sdo condicdes que limitam as capacidades fisiologicas e a qualidade de vida
do bebé preé-termo, e podem implicar consequéncias negativos ao bebe, as suas familias

e a comunidade onde se encontram integrados.
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A prematuridade é responsavel pelo maior nimero de internamentos em cuidados
intensivos neonatal. Ndo s6 a prematuridade coloca o bebé em risco de complicacbes
neonatais (por exemplo, hiperbilirrubinemia e sindrome da angustia respiratdria, que sdo
mais prevalentes no prematuro), mas tambeém outros fatores de alto-risco: por exemplo,

anormalidades congénitas em associacdo com a prematuridade.

A causa da prematuridade é desconhecida na maioria dos casos. A incidéncia da
prematuridade é mais baixa nas classes sociais mais elevadas, nas quais as gravidas tém
melhor salde e acompanhamento médico. Nas classes sociais mais baixas, verifica-se
maior incidéncia de partos pré-termo. Outros fatores como gravidez multipla, pré-
eclampsia e problemas placentarios que interrompem o curso normal da gravidez antes
dos 37 meses de gravidez sdo causa de grande nimero de nascimento prematuro. O
futuro do recém-nascido prematuro estd em grande parte, mas ndo inteiramente,
relacionado com o estado de imaturidade fisioldgica e anatomica de varios 6rgdos e

sistemas no momento do nascimento.

As complicacBes que afectam os bebés prematuros sdo de dois tipos: fisioldgicos e
metabolicos (Wong, 2006).

Como exemplos de complicac@es fisiologicas (Wong, 2006):

e Hiperbilirrubinemia refere a acumulagdo excessiva de bilirrubina no
sangue e caracteriza-se por ictericia, uma descoloracdo amarelada da pele e
outros orgdos, que normalmente se reveste de caracter benigno. Nos
prematuros, a bilirrubina ndo benigna (chamada também de “ndo
conjugada”) ¢é altamente toxica para os neurdnios ¢ 0 bebé corre risco de
desenvolver encefalopatia;

e Sindrome da Angustia Respiratoria (SAR) que resulta do atraso no
amadurecimento dos pulmbes e é observada quase exclusivamente em
prematuros, sendo responsavel pela maior parte dos casos de Obito e
complicacOes respiratdrias e neuroldgicas a longo prazo. Por vezes, infegdes,
obstrucdes das vias aéreas, hemorragias ou exposicdo ao frio provocam

SAR;
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Complicagdes cardiovasculares, no caso dos prematuros, normalmente
estdo associadas a anemia ou canal arterial pérvio;

Complicagdes cerebrais, ocorrem uma vez que 0s bebés prematuros
apresentam uma rede cerebrovascular fragil e sdo altamente propensos a
hemorragia periventricular ou intraventricular. A hemorragia intracraniana
decorrente de trauma ou hipoxia € uma complicacdo comum no prematuro;
Sepsis neonatal € mais comum e apresenta maiores riscos nos bebés
prematuros devido a imaturidade do sistema imunoldgico e das outras
limitaces fisicas que apresenta o prematuro — respiratdria, alimentar, etc.;
Enterocolite necrosante (NEC) — condicdo rara que afecta a parede
intestinal de bebés muito prematuros, apresentando como sinais o abdémen
distendido, sangue nas fezes e eritema;

Alimentar (Howson & Lawn, 2012) - o prematuro tem maior dificuldade ou
incapacidade para sugar e engolir uma vez que estes processos Ssao
coordenados a partir da 34 semana de gestacdo e por esta razdo necessitam
de ajuda para se alimentarem;

Visdo (Howson & Lawn, 2012) - a retinopatia que resulta da prematuridade
ocorre devido a proliferacdo excessiva de vasos sanguineos em torno da
retina do olho e pode ser agravado caso o bebé prematuro seja exposto a

indices elevados de oxigénio.

2.4. Método Mae Canguru

O MMC ¢ uma alternativa ao cuidado neonatal convencional para recém-nascidos

pré-termo e / ou de baixo peso. Foi idealizado e implementado de forma pioneira por

Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez em 1979, no Instituto Materno-Infantil de

Bogota, Coldmbia. A denominacdo Méae Canguru deve-se a forma como as maées

seguravam o0s bebés a seguir ao nascimento, de forma semelhante aos marsupiais
(Venancio & Almeida, 2004).

Era destinado a permitir alta precoce para recém-nascidos de baixo peso devido a

escassez de equipamentos (incubadoras), problemas de infecBGes cruzadas, auséncia de

recursos tecnoldgicos, desmame precoce, altas taxas de mortalidade neonatal e o

abandono materno. O novo programa domiciliar de atencdo ao recém-nascido pré-termo
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e / ou baixo peso era baseado nos seguintes principios: a) alta precoce
independentemente do peso, desde que o bebé apresentasse condigdes clinicas estaveis;
b) ndo utilizacdo de alimentacdo artificial, em beneficio do leite materno; c¢) incentivo
ao contato pele a pele precoce entre méde e bebé, sendo o mesmo colocado entre as

mamas; e d) manutencdo do bebé em posicéo vertical.

De acordo com (Schubert et al., Morsch, Lima, Rego, Oliveira, & Andrade, 2011),

0 MMC divide-se em trés etapas:

Primeira etapa: periodo que se inicia no pré-natal da gestacdo de alto-risco

seguido do internamento do RNPT. Nessa etapa, os procedimentos deverdo seguir 0s

seguintes cuidados especiais:

e Acolher os pais e a familia na Unidade Neonatal;

e Prestar esclarecimentos sobre as condi¢des de salde do RNPT e sobre os cuidados
dispensados;

e Prestar esclarecimentos sobre a equipa, as rotinas e o funcionamento da Unidade
Neonatal;

e Estimular o livre e precoce acesso dos pais a Unidade Neonatal, sem restricdes de
horério;

e Promover, sempre que possivel, o contato com o bebé;

e Garantir que a primeira visita dos pais seja acompanhada pela equipa de
profissionais;

e Oferecer suporte para a amamentacéo;

e Estimular a participacdo do pai em todas as atividades desenvolvidas na Unidade;

e Assegurar a atuacdo dos pais e da familia para promover o bem-estar do bebé;

e Comunicar aos pais as peculiaridades do seu bebé e demonstrar continuamente as
suas competéncias;

e Garantir a permanéncia da puérpera na unidade hospitalar pelo menos nos primeiros
cinco dias, oferecendo o suporte assistencial necessario;

e Reduzir os niveis de estimulos ambientais adversos da unidade neonatal, tais como

odores, luzes e ruidos;
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e Adequar a prestacdo dos cuidados, de acordo com as necessidades individuais
comunicadas pelo bebég;

e Garantir ao bebé medidas de protecdo do stress da dor.

Segunda etapa: Na segunda etapa o bebé permanece de maneira continuada com

sua mae, e a posicdo canguru deve ser realizada pelo maior tempo possivel. Esse

periodo funcionara como um “estagio” pré-alta hospitalar:

e Critérios de elegibilidade para permanéncia do bebé:
o Estabilidade clinica;
o Nutrigdo entérica plena (peito, sonda gastrica ou copo);
o Peso minimo de 1.250g;
e Critérios de elegibilidade para permanéncia da mée:
o Desejo de participar, disponibilidade de tempo e de rede social de apoio;
o Consenso entre mée, familiares e profissionais da saude;
o Capacidade de reconhecer os sinais de stress e situacdes de risco do recém-
nascido;
o Conhecimento e habilidade para colocar o bebé em posi¢éo canguru.
e Permitir o afastamento temporério da mae de acordo com suas necessidades;
e Acompanhar a evolucdo clinica e o ganho de peso diario;
e Cada servico devera utilizar rotinas nutricionais de acordo com as evidéncias
cientificas atuais;
e A utilizagdo de medicages orais, intramusculares ou endovenosas intermitentes néo

contra-indicam a permanéncia nessa etapa;

Sao critérios para a alta hospitalar com transferéncia para a 3? etapa:
o Mae segura, psicologicamente motivada, bem orientada e familiares
conscientes quanto ao cuidado domiciliar do bebé;
o Compromisso materno e familiar para a realizagdo da posicéo pelo maior
tempo possivel;

o Peso minimo de 1.600g.

Terceira etapa: Esta etapa caracteriza-se pelo acompanhamento do bebé e da
familia no ambulatério e/ou no domicilio até atingir o peso de 2.500g, dando
continuidade a abordagem biopsicossocial:
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AtribuicGes no acompanhamento de ambulatorio:

e Realizar exame fisico completo do bebé tomando como referéncias basicas o grau
de desenvolvimento, o ganho de peso, o comprimento e o perimetro ceféalico,

levando-se em conta a idade gestacional corrigida;

e Avaliar o equilibrio psicoafectivo entre a crianca e a familia e oferecer o devido
suporte;

¢ Incentivar a manutencéo de rede social de apoio;

e Corrigir as situacdes de risco, como ganho inadequado de peso, sinais de refluxo,
infecdo e apneias;

e Orientar e acompanhar tratamentos especializados;

e Orientar esquema adequado de imunizaces.

O seguimento em ambulatério deve apresentar as seguintes caracteristicas:

e Ser realizado por médico e/ou enfermeiro, que, de preferéncia, tenha acompanhado
0 bebé e a familia nas etapas anteriores;

e O atendimento, quando necessario devera envolver outros membros da equipa
interdisciplinar;

e Assegurar atendimento continuado, sem necessidade de agendamento de consultas
ou intervencdes;

e O tempo de permanéncia em posi¢do canguru sera determinado individualmente por
cada diade;

e Ap0Gs o peso de 2.500g, o seguimento em ambulatério faz-se de acordo com as

normas aplicaveis aos bebés ndo prematuros.

Revisbes Sistematicas em diversos estudos permitiram verificar que 0 MMC esta
relacionado com a reducédo de até 50% na mortalidade neonatal em bebés estaveis com
peso até 2.000g quando comparado com a utilizacdo da incubadora (Howson & Lawn,
2012). Os estudos destacam ainda outros dois fatores importantes: a facilidade na
aplicacdo do método e a melhoria da alimentacdo que proporciona ganho de peso de
forma mais acelerada. Por sua vez, Cochrane produziu, uma revisdo atualizada onde
refere reducéo de até no 40% no risco de mortalidade pos-alta, reducdo de até 60% nas

infecGes neonatais e reducgdo de até 80% nos casos de hipotermia.
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Em relacdo ao aleitamento materno, ha que referir que proporciona ganho de peso
de forma mais acelerada e contribui para o refor¢o do vinculo fisico e emocional entre a
mde e o bebé (Agudelo, Belizan, & Diaz-Rossello, 2003) devendo ser promovido e
associado ao MMC.

O MMC tem, ainda, um carater mais humanizador da relacdo entre mae e bebé e
traz beneficios ao sistema de saude, porque reduz os custos de hospitalizacdo
prolongada bem como os custos de longos tratamentos (Lima, Quintero-Romero, &
Cattaneo, 2000).

Desde 2003 que a OMS apoia 0 MMC como forma de tratamento aos bebeés
prematuros (Howson & Lawn, 2012), e para este efeito publicou e divulgou em todo o

mundo um programa para esta area de saude.

O MMC é referenciado como alternativa para bebés prematuros com peso igual ou
superior a 800 g, mas em situacGes onde ndo ha possibilidade de oferecer cuidados
intensivos que incluem, por exemplo, incubadoras, 0o MMC tem sido aplicado com bons
resultados. Por esta razdo, é necessario aprofundar as investigacdes de forma a delimitar
com maior precisdo o limite inferior do peso do prematuro, abaixo do qual o método

nao é recomendado.

O fato é que apesar das varias evidéncias da eficacia do MMC, ha subutilizacdo no
recurso ao método como forma de tratamento principal e neste sentido ha que promover
a sua divulgagdo por meio da partilha dos resultados positivos que proporciona no

tratamento dos bebés prematuros.

2.5. Contato Pele-a-Pele

O contato pele a pele precoce entre a mae e 0 recém-nascido pré-termo e/ou de
baixo peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem por progresso
suficiente, € a principal caracteristica do MMC (Oliveira, Lockes, Girondi, & Costa,
2015). O contato pele a pele proporciona forte humanizagdo no tratamento e comeca
dentro da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), sendo um processo
importante para a melhoria da qualidade da atencdo ao recém-nascido pré-termo e sua

familia.
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O método recebe tal denominacdo porque envolve a colocagdo do bebé na posicao
vertical sobre o peito / regido toracica da méde ou outro familiar com a finalidade de
obter um contato pele a pele e promover proximidade entre pré-termos e suas mées.
Desta forma, o contato pele a pele partilha o calor do corpo da md com o bebé e
promove a manutencdo da temperatura corporal do recém-nascido. O contato pele-a-
pela promove, ainda, 0 aumento da participacdo da familia nos cuidados do RNPT
(Neves, Ravelli, & Lemos, Mar 2010).

Deve ser realizada de maneira orientada, segura e acompanhada de suporte

assistencial por uma equipa de satde adequadamente treinada (Schubert et al., 2011).

2.6. Beneficios do Método Mae Canguru

Ao longo dos anos e a medida que o MMC se torna conhecido e é aplicado em
diferentes paises e culturas, surgem estudos e pesquisas que trazem evidéncia dos
beneficios do mesmo. Estas evidéncias sdo importantes porque ajudam a desmistificar

alguns preconceitos que existem em relacdo a sua eficacia.

O MMC proporciona varios beneficios a méde e ao prematuro. De acordo com
Guimarées (2007), citado por (Neves et al., 2010), “a formacédo do vinculo afetivo entre
mde e bebés tem seu inicio ja no transcorrer da gravidez, em especial durante o
desenvolvimento do segundo trimestre”. Verifica-se um fendmeno que consiste no
surgimento dos primeiros sinais vitais do bebé, gerando na futura mée a consciéncia da
existéncia do bebé no Utero, como um ser independente. A seguir ao nascimento
verifica-se o periodo materno sensitivo em que os lagos afetivos estabelecem-se e por
esta razdo a permanéncia da mae junto do bebé ap6s o nascimento facilita o inicio e o
fortalecimento dos estimulos de mecanismos sensoriais, hormonais, fisioldgicos,

imunoldgicos e comportamentais, que vinculam a mée ao bebé.

De acordo com Moura & Araujo (2005), referenciado por (Neves et al., 2010), “uma
importante vantagem percebida pelas mulheres no programa relacionava-se ao fato de
este exigir sua presenca no hospital, permitindo que controlassem os cuidados
oferecidos ao bebé pela equipe de saide”. Na pratica, verifica-se que a presenca da mae
no local onde o bebé recebe os cuidados da equipa de enfermagem reduz a ansiedade e
inseguranca da mesma, contribuindo para o refor¢o e empatia entre as partes.
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De acordo com Venancio & Almeida (2004), o MMC estimula e melhora o
aleitamento e, por consequéncia, a nutricdo do bebé. Proporciona melhorias no controlo
térmico e reduz os riscos de hipotermia. Contribui para reduzir os episddios de infe¢des
hospitalares, além de melhorar os tempos de sono com todos os beneficios que isso
proporciona (imunoldgicos, aumento de peso, desenvolvimento fisico e cognitivo, etc.).
Permite maior estabilizacdo da frequéncia respiratoria cardiaca e aumenta a saturacao de
oxigénio. Além dos beneficios ja expostos, a permanéncia da mae (e familia) junto do
bebé permite aperfeicoar as competéncias dos pais no que diz respeito aos cuidados ao

prematuro, diminuindo os casos de abandono.

De acordo com Santos (2011), existem beneficios fisiolégicos importantes como o
aumento de niveis de glicémia capilar, reducGes dos niveis de dor e beneficios
relacionais e psicoldgicos. Por sua vez (Franco, Calafatinho, Abade, Ornelas, &
Oliveira, 2013) refere outro aspecto muito importante no contato pele-a-pele, que se
trata da colonizacdo do bebé prematuro com a flora bacteriana da pele materna, antes de
entrar em contato com bactérias hospitalares auxiliando na prevencdo e combate a

infecdes.

Em relacdo ao toque, o cheiro e a temperatura, Lowdermilk & Perry (2008), citado
por Santos (2011), refere que sdo os estimulos vagais da mée que conduzem a libertacédo
de oxitocina, que por sua vez provoca a estimulacdo da resposta social, bem como reduz
a ansiedade, aumenta a temperatura do peito e promove o desenvolvimento de melhores
comportamentos de apegos da parte da mae, através de gestos carinhosos durante a
amamentacdo. Estes estimulos tém o efeito de provocar o aumento da quantidade de
adrenalina no organismo do prematuro, fazendo-o estar mais alerta e promovendo o
desenvolvimento de reflexos de procura da mama, favorecendo o0s aspectos nutricionais

que sdo fundamentais para o desenvolvimento do prematuro.

2.7. O Papel do Enfermeiro

De acordo com Rodrigues (2010), citado por (Ferreira, Silva, Silva, & Silva, 2012),
0 MMC é considerado uma intervencdo autonoma de enfermagem, sendo que cabe ao
enfermeiro decidir realizar ou ndo este método, promove-lo junto da mée e da familia
do recém-nascido prematuro ou de baixo peso, dar apoio a mée e envolver a familia na
prestacdo dos cuidados ao recém-nascido.
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O MMC deve ser acompanhado, sempre que possivel, por uma equipa

multidisciplinar, onde o enfermeiro tem um papel muito relevante na prestacdo dos

cuidados e ensinos (Charpak, 1999, citado por Duarte, 2005). Além do enfermeiro,

participam médicos neonatologistas, obstetras, pediatras oftalmologistas e auxiliares

dentre outros.

No capitulo IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM, abordaremos o papel do
enfermeiro, relacionando-o com as conclusdes dos artigos analisados na RSL, onde
procuraremos compreender estas fungdes, a importancia e 0s impactos negativos e

positivos que tem na realizacdo do Método Canguru.

2.8. Selecdo do Tema e Questao de Investigacéo

O tema escolhido para a monografia € “A Eficacia do Método Mae Canguru: quando
utilizado como intervencdo de enfermagem em lactentes prematuros”. A escolha do
tema deve-se ao interesse e relevancia do mesmo pois a prematuridade é a principal
causa de morbilidade e onde os enfermeiros tém um papel muito ativo na prevencao da
mortalidade neonatal nos paises desenvolvidos (Bittar & Zugaib, 2009), e esta
relacionada com a contribuicdo das intervengdes autonomas de enfermagem para a

sobrevida destes prematuros.

O sucesso na sobrevivéncia e nos progressos dos recém-nascidos prematuros no
ambito dos cuidados humanizados depende fortemente de dois aspectos (Oliveira et al.,
2015). O primeiro aspecto é a equipa de enfermagem e segundo € a vivéncia da mae

durante a hospitalizacdo do recém-nascido.

Em relacdo ao aspecto referente a equipa de enfermagem, destacamos os primeiros
momentos que seguem o internamento e que diz respeito ao acolhimento das familias e
divulgacdo do estado de saude do recém-nascido. A equipa exerce o papel de facilitador
no processo de adaptacdo da familia durante o internamento e deve reconhecer 0s
fatores de stress e motivacionais encontrados pela mée durante o internamento, para que
desta forma a mée esteja capacitada para os cuidados humanizados com base no Método

Mée Canguru.

Em relacdo ao aspecto relacionado com a vivéncia da mée, é muito importante

conhecer como se da a experiéncia quanto ao internamento do recém-nascido e do papel
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da atencdo humanizada prestada ao prematuro através do Método Canguru, e neste
dominio incluimos a gestdo da quebra de expectativa do nascimento. De acordo com
(Moreira, Romagnoli, Dias, & Moreira, 2009), citado por (Santos, Morais, Miranda,
Santana, Oliveira, & Neri, 2013), “a possibilidade de elaborar o luto de perder a
condicdo poderosa de gravida s6 é remediada pela possibilidade de ter o bebé no colo. A
“sindrome do colo vazio” fere 0 centro do narcisismo feminino e essa ferida agrava-se

com a possibilidade real de o filho ndo sobreviver”.

Nos paises desenvolvidos, 0o MMC tem como objetivo principal a humanizacéo da
atencdo ao recém-nascido pré-termo e / ou baixo peso, e ndo apenas 0 proposito de
substituir a tecnologia das unidades neonatais (Venancio & Almeida, 2004). Face ao
exposto, definimos como problema o desconhecimento das evidéncias que comprovam
a eficacia do Método Mae Canguru quando utilizado como intervencao terapéutica em
lactantes prematuros. Neste sentido, a problematica em questdo reveste-se de ainda

maior importancia.

A questdo que pretendemos ver respondida ao fim desta monografia: quais sdo as
evidéncias que comprovam a eficacia do Método Méae Canguru quando utilizado

como intervencgdo de enfermagem em lactentes prematuros?
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2.9. Protocolo de Pesquisa e Selecdo de Artigos

O quadro que segue apresenta o protocolo de revisdo na matriz PICO, buscando organizar e sistematizar a RSL:

Quem foi estudado? Vivéncias das maes e 0s seus
Participantes recém-nascidos pré-termo
O que foi feito? Utilizacdo do Método Mae _
. . | Palavras-chave:
Intervencges t(;?;lgyru_ como Ithervengao PrgmaturoN
péutica nos cuidados de | Método Mae Canguru
enfermagem Eficacia
Enfermagem neonatal
Podem existir ou nédo? Né&o existem
Comparacgoes
Resultados/efeitos ou | Evidéncias que comprovem a
consequéncias. eficacia do Método Canguru
Outcomes

Tabela 1 Protocolo de revisdo segundo a matriz Participantes, Intervencdes, Comparagdes, Outcomes
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A estratégia PICO pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa de naturezas
diversas, da pratica, da gestdo de recursos humanos e materiais, da busca de
instrumentos para avaliagdo de sintomas entre outras. Uma pergunta de pesquisa
adequada (bem construida) possibilita a definicdo correta de que informacdes
(evidéncias) sdo necessarias para a resolugdo da questdo clinica de pesquisa, maximiza a
recuperacdo de evidéncias nas bases de dados, foca o objeto da pesquisa e evita a

realizacdo de pesquisas desnecessarias (Santos, Pimenta, & Nobre, 2007) .
Critérios de inclusao e exclusdo

Os critérios de inclusdo definidos para a escolha dos artigos foram: estudos
publicados a partir de 2005 inclusive, estudos centralizados na tematica de cuidado
neonatal com recurso ao Método Méae Canguru, estudos que contenham referéncias a
intervencdo de enfermagem. Forma excluidos estudos em que verifica-se auséncia de
referéncias da vivéncia da méde no Método Méae Canguru e estudos em linguas diferentes
de inglés, portugués ou castelhano.

A figura que apresentamos a seguir descreve o processo de selecdo dos artigos da
RSL, em que foram aplicados critérios de inclusao e exclusdo, bem como a analise dos

artigos. Ao fim, foram escolhidos seis artigos, sobre os quais foi realizado a RSL.
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Artigos com os seguintes descritores
Canguru
Prematuro
Enfermagem Neonatal Bases de Dados
Eficdcia PubMed
Meétodo Mie-Canguru Lilacs
Contato pele-a-pele e
peleape |—Search—>- BVS
Kangaroo Mother Method Seiclo
Neonatal Nurse
Effectiveness - ™
e -
B It
Y Y Y
39 artigos com os 33 artigos com | | 14 artigos com
descritores os descritores os descritores
- Cangum - Método Mae - Kangaroo Mother
- Prematuro Canguru Method
- Enfermagem Neonatal - Contato pele-a-pele - Neonatal Nurse
- Eficacia - Effectiveness
A 4
Criteérios de exclusio Critérios de inclusio
- Artigos anteriores a 2005 - Artigos a partir de 2005
- Artigos sem referéneia a Enfermagem - Artigos com estudos no contexto da tematica MMC
- Artigos em linguas diferentes de portugués. | - Arfigos com estudos que confenham referéncia a
espanhol ou inglés Enfermagem

'

13 artigos finais

l

Revisao definitiva
- Vivéncias da mie
- Beneficios do MMC

Y

6 artigos para
RSL

Figura 1: Processo para sele¢éo de artigos para Revisdo Sistematica da Literatura
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Autores

Ano / Pais
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Palavras-
chave /
descritores

Amostra

A Eficéacia do Método Mae Canguru: Quando Utilizado como Intervencdo de Enfermagem em Lactentes Prematuros - Licenciatura em Enfermagem

Estudos Incluidos na Revisao Sistematica da Literatura

Artigo 1: Método Canguru:
percepcbes das mdes  que
vivenciaram a segunda etapa

Artigo 2: Método Mae Canguru:
vivéncias maternas e contribuicdes para a
enfermagem

Artigo 3: Maternal perception of the
skin to skin contact with premature
infants  through the Kangaroo
position

Oliveira MC, Locks MOH, Girondi
JBR et al.

Arivabene JC, Tyrrell MAR

Santos LM, Morais RA, Miranda
JOF et al.

2015 — Brasil

2010 — Brasil

2013 - Brasil

Conhecer as percepgdes das maes
de recém-nascidos pré-termo e/ou
baixo peso sobre a segunda etapa do
Método Mae Canguru

Descrever as vivéncias das maes,
analisando-as a luz dos principios do
Método Maé&e Canguru e discutir as
contribuicdes das mdes a partir dos
significados dessas vivéncias para as
acOes de enfermagem

Analisar a vivéncia de puérperas
durante a  hospitalizacdo do
prematuro na primeira etapa do
Método Canguru e conhecer como 0
primeiro contato pele a pele entre
médo e filho através da posicdo de
canguru colabora com esta vivéncia

Enfermagem neonatal, Método Mae
Canguru, cuidados de enfermagem,
relacdo mae e filho

Método Mad&e Canguru, Vivéncias
maternas, cuidados de enfermagem,
enfermagem

Enfermagem neonatal, unidades de
terapia intensiva neonatal, prematuro

Cinco (5) méaes de recém-nascido

Treze (13) mées de recém-nascidos pré-

Doze (12) mées de recém-nascidos
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Tipo de
Estudo

Instrumento
de colheita
de dados

Aspectos
relevantes

pré-termo

termo / baixo pesamos

pré-termo

Descritivo, exploratério de natureza
qualitativa

Natureza qualitativa: estudo de caso de
natureza reveladora

Descritivo, exploratério e de
natureza qualitativa

Entrevista semiestruturada, analise
de conteudo

Questionario  para  aferir o
conhecimento das mées sobre o
Método Mae Canguru e o0s
principais sentimentos vivenciados
por elas naquele  momento.
Utilizado a técnica de observacéao
com anotacdes em diario de campo
com o0 objetivo de auxiliar as
autoras na anélise

entrevista
questoes

12 Fase,
individual
sociodemogréficas

questionario:
com

2% Fase, entrevista coletiva: estratégia de
grupo focal (dados colhidos diretamente
das falas)

Entrevistas semiestruturadas,
questionario com questdes
sociodemogréaficas e trés questdes:
1) Como estd a vivenciar o
internamento do seu filho? 2) O que
achou da primeira vez que colocou o
seu bebé na posicdo de canguru? 3)
Gostou de colocar 0 seu bebé na
posicdo canguru? Aprofunde este
momento.

Os resultados foram agrupados por
semelhangas formando trés (3)
categorias: “a importancia do
inicio”, “dilemas e dificuldades na
realizacao do método” e “o Método
Canguru facilitando o cuidado ao

seu filho”

Os resultados preliminares deram origem
a seis (6) categorias tematicas: a) 0s
beneficios das vivéncias no MMC:
sobrevivéncia e recuperacdo do bebé; b)
0 dia-a-dia das mées, modificado pelo
MMC; c) valorizacdo da afetividade
entre  familiares; d) dificuldades
vivenciadas no MMC; e) beneficios das
vivéncias relacionadas a equipe de

Os dados obtidos foram divididos
em 3 categorias: a mée e o0
prematuro, “gostando de
canguruzar” e os beneficios do
contato pele a pele. Face aos
sentimentos de medo e saudade da
familia por parte da mae, o0s
profissionais de salde devem
promover o método canguru, uma
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enfermagem e f) comentérios e sugestdes
das maes. Neste artigo, serdo tratadas as
trés primeiras categorias expostas

vez que as maes sentem-me mais
participativas no processo de cuidar
do RNPT e demonstram mais
felicidade e afeto

Observacdes
e outros

O local de realizacdo do estudo
apresentava boas condicdes de
infra-estrutura, o que possibilitou
um ambiente proximo a realidade
domiciliar das mées. O local do
estudo é uma referéncia nacional no
Brasil para o Método Mae Canguru,
por ser tratar de um hospital escola

aspectos

O artigo desenvolveu conclusdes com
base nas trés primeiras categorias
referidas no quadro anterior.

O estudo foi realizado em instituicdo
hospitalar puablica de referéncia no
atendimento a gestante, puérpera,
parturiente e recém-nascido de alto risco.

O estudo foi realizado num hospital
com unidade neonatal, onde utilizam
0 Método Mée Canguru desde 2002
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chave /
descritores

Amostra
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Artigo 4: Atencdo humanizada ao
recém-nascido de baixo peso
(Método Mé&e Canguru): percepgdes
das puérperas

Artigo 5: Evaluation of implementation
of humanized care to low weight
newborns — the Kangaroo Method

Artigo 6: Percepgdes maternas no
método canguru: contato pele a pele,
amamentacao e auto-eficacia

puérperas frente a utilizacdo do
Método Mae Canguru

canguru em hospitais capacitados pelo
Ministério da Saude (MS)

Neves PN, Ravelli APX, Lemos Gontijo TL et al. Spehar & Seidl

JRD.

2010 — Brasil 2010 - Brasil 2013 - Brasil

Conhecer as percepcBes de | Avaliar a implantagio do método | Descrever a realizacdo da posicdo

canguru e as praticas de
amamentacdo, bem como avaliar a
percepcdo de auto-eficacia quanto
aos cuidados e a interagdo com o
neonato, ao longo das trés etapas do
Método Mé&e Canguru, de puérperas
de recém-nascidos pré-termo de
baixo peso

Educacdo em salde, humanizacgdo
da assisténcia, prematuro,
enfermagem neonatal

Método Mé&e Canguru, recém-nascido de
baixo peso, avaliacdo de servicos de
salde

Recém-nascido prematuro; auto-
eficacia; humanizagéo da atencéo

Seis (6) puérperas inseridas no
método Mad&e Canguru durante o

176  (60,1%) dos 293 hospitais
maternidades (HM) capacitados entre

Dez (10) mdes de neonatos
internados em uma unidade de
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Tipo de
Estudo

Instrumento
de colheita
de dados

Aspectos
relevantes

internamento do bebé

2000 e 2003 no Brasil

referéncia

Abordagem qualitativa, descritiva e
de campo

Transversal, conduzido em duas fases

O estudo é descritivo, longitudinal e
de curto prazo, com natureza
qualitativa e quantitativa

Na coleta dos dados utilizou-se de

entrevista semiestruturada, com
cinco perguntas  norteadoras:
“Conte-me como foi a sua

experiéncia de parto?”; “Recebeu
orientacdes quanto a funcionalidade
do Método Mée-Canguru?”; “O que
vocé entende sobre Método Mae-
Canguru?”’; “O que te levou a usar o
Método Méae-Canguru?”; “Para
vocé, quais o0s beneficios da
utilizagao do método?”

Na primeira fase: questionario por
correio tradicional, fax ou e-mail,

Na segunda fase: visita in “loco”.

Roteiro de entrevista e uma escala
para avaliagdo de auto-eficécia
materna, aplicados nas trés etapas

O artigo analisou duas categorias:
1) Vivéncias maternas com o0
Método Mae Canguru, com as
subcategorias: método mée canguru
e o0 aleitamento materno e vivéncias
na pratica canguru; 2) Conhecendo
0 Meétodo Canguru, com as
subcategorias vivéncias maternas na

A primeira fase englobou um universo de
293 HM, correspondendo a todos o0s
hospitais capacitados e abordava as
dimensfes da avaliagdo normativa:
estrutura, processos e resultados.

A segunda fase aplicou-se a um universo
mais restrito de 29 HM e que consistiu

Foram identificados trés eixos
teméticos: Posicdo Canguru (PC) na
primeira etapa, PC na segunda etapa
e PC na terceira etapa. Os dados
coletados foram expostos de forma
comparativa entre as trés fases (as
duas hospitalares e a domiciliar)
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Observacoes
e outros
aspectos

unidade de terapia intensiva (UTI)
neonatal e sentimentos no trabalho
de parto prematuro

exclusivamente na avaliagdo de processo
utilizando-se roteiro de observacdo nao
participante e estruturado

com base nos relatos maternos

O estudo foi realizado numa
instituicdo de salde de caracter
filantrépico, dotada de uma unidade
de atendimento neonatal onde o
Método Mae Canguru € utilizado
regularmente.

A pesquisa ndo abordou dados
clinicos do RN, nem tampouco
dados como Peso, Apgar, Parkins,
entre outros. Todas as puérperas
com seus bebés, em atendimento na
enfermaria MC foram convidadas a
participar do estudo e o foco foi a
mée no pds-parto

Para estimar a confiabilidade da variavel
“implantacdo das etapas do método”,
entre 0 questionario e a visita local
utilizou-se o teste de kappa.

Fatores materno para inclusdo no
estudo: ter escolaridade minima de
quatro anos de estudo; ser mée de
bebé com idade gestacional de 28 a
37 semanas incompletas, ou seja, de
prematuridade moderada. Os
critérios de exclusdo foram ter
histérico psiquiatrico ou
complicagdes clinicas importantes
no pos-parto e ser portadora de VIH.

Quanto aos bebés, foram excluidos
neonatos  nascidos a  termo,
prematuros extremos (abaixo de 272
semana gestacional), com
gemelaridade, com  anomalias
congénitas ou que tivessem ido a
Obito.

Tabela 2 Dados de caracterizacdo de diferentes estudos
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O nascimento prematuro ocorre quando a gestacdo € interrompida antes das 37
semanas de gravidez completas (Neves et al., 2010). Os nascimentos prematuros sdo
categorizados em trés grupos de acordo com a idade gestacional. Assim, nascimentos
que ocorrem até as 30 semanas sdo classificados como prematuros extremos. Para 0s
nascimentos até as 34 semanas, classifica-se como prematuros moderados e para
aquelas que vao até as 37 semanas sdo chamados de prematuros limitrofes (Arivabene
& Tyrrell, 2010). O conceito de recém-nascido de baixo-peso aplica-se aos bebés que
nasgcam com peso inferior a 2.500 gramas (Spehar & Seidl, 2013).

A prematuridade € a principal causa de mortalidade infantil (no Brasil, mas nédo so
conforme referimos no inicio desta RSL), resultando das dificuldades respiratorias,
asfixia ao nascer e baixo peso (Oliveira, Lockes, Girondi, & Costa, 2015). Além destes
problemas, ha referéncias a outros problemas graves; de acordo com Neves et al., (Mar
2010), os recém-nascidos prematuros necessitam de cuidados intensificados para
garantir a manutencdo da salde, uma vez que apresentam um quadro de salde muito
complexo onde se verificam problemas respiratorios, diminuicdo da temperatura
corporal (pode levar a hipotermia), diminuigdo da funcéo renal, deficiéncia do aparelho

digestivo, hemorragias, lesdes nos olhos resultantes do uso de oxigénio.

A prematuridade do parto provoca uma quebra acentuada das expectativas que o
idealismo da paternidade coloca a toda a familia. Provoca ainda o sentimento de culpa
da mée — sentimento que deriva da incapacidade que algumas maes sentem por néo
conseguir levar a gravidez até o seu termo normal (Oliveira et al., 2015). De acordo
com Santos et al. (2013), a prematuridade provoca uma espécie de luto pela morte do
filho imaginario e por esta raz8o o parto pré-termo estd associado a sentimentos
negativos, como inseguranga e medo. Neste contexto, os autores destacam a
importancia de trabalhar os sentimentos da familia, com énfase nos sentimentos da mée
que naturalmente € o elemento familiar mais afetado. O estudo indica que é muito
importante trabalhar os aspectos sociais, emocionais e psicologicos da familia, em linha
com as referéncias que foram identificamos nos demais artigos da RSL. O nascimento

prematuro provoca impacto na rotina da familia porque exige tempo e dedicacdo da mée
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para acompanhar e cuidar do pré-termo. Provoca constrangimentos sociais e familiares,
porque é comum haver afastamento da mae em relagcdo aos outros filhos que estdo em
casa, afastamento do marido e demais familiares, aumento das preocupagdes financeiras
e o isolamento em que a mae por vezes coloca-se na unidade neonatal (Oliveira et al.,
2015).

No estudo de Oliveira et al. (2015) verifica-se que 0 MMC implica um contato pele-
a-pele que evolui desde o toque até a posi¢do canguru, e deve-se realizar precocemente
e de forma continuada, por livre opc¢do da familia e pelo tempo que o recém-nascido e
familia entendam como prazeroso e suficiente. O mesmo autor refere que séo
considerados MMC apenas 0s procedimentos que proporcionam o contato precoce
realizado de forma orientada — e aqui ha um papel importante do enfermeiro — por livre
escolha da familia — e aqui ha importancia do consentimento que deve ser fomentado
pelo enfermeiro — de forma crescente e segura e acompanhado de suporte assistencial
por uma equipa de saude treinada. Por sua vez, o estudo de Neves et al. (2010) refere
que o MMC recebe tal denominacdo porque envolve a colocacdo do bebé na posicao
vertical sobre o peito da mde com a finalidade de obter um contato pele-a-pele e
promover proximidade entre pré-termos e suas maes. No estudo de Spehar & Seidl
(2013) destacam o aspecto na humanizacéo que o cuidado proporciona, dando énfase no
paradigma da ndo separacao entre o bebé e os seus pais especialmente a mée, e desta
forma os pais assumem um papel que ultrapassa a vertente da paternidade, passando a
ser parceiros na prestacdo dos cuidados com o bebé. O MMC divide-se em trés etapas, e
segundo (Gontijo, Meireles, Malta, Proietti, & Xavier, 2010) a primeira etapa envolve a
identificacdo do trabalho de parto e os cuidados em UCIN para bebés com peso inferior
a 1.500 gramas e impossibilitados de ir para enfermaria, a segunda etapa envolve 0s
cuidados do prematuro em enfermaria canguru acompanhado da mae que assumira a
posicdo canguru pelo maior tempo possivel e, finalmente, a terceira etapa aplica-se ao
periodo pos alta e até o prematuro atingir 2.500 gramas, sendo os cuidados prestados de

forma autdonoma pela mée e familia em seu domicilio.
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De acordo com Santos et al. (2013) o Método Canguru surge como um meio para
melhorar o vinculo da mée, familia e bebé durante o processo de hospitalizacéo, criando

as bases para a autonomia dos cuidados apos a alta hospitalar.

O autor Santos et al. (2013) descreve que o contato pele-a-pele promove estimulos e
reforca a percecdo que as maes passam a ter do bebé apds o primeiro contato fisico, e
estdo associados a ideia da recuperacao clinica e do fortalecimento do vinculo afetivo.
As méaes referem que o contato pele-a-pele melhora a temperatura corporal dos bebés, e
que o aconchegar do filho no térax e o sentir bater o coracdo traz conforto, gerando
confianca de forma que a mée sente que contribui efectivamente para a recuperacdo do
seu filho. Por sua vez, Neves et al. (2010) refere que a vivéncia proporcionada pelo
contato pele a pele influencia na melhoria da respiragédo, do sono, na regulacdo da
temperatura e no ganho de peso.

A adocdo do MMC coloca algumas especificidades, quer da parte do bebé, quer da
parte da familia e da prépria unidade de saide. No estudo de (Oliveira et al., 2015), o
Método Canguru € exequivel quando ha estabilidade clinica do prematuro, ha nutricdo
entérica plena, peso a partir de 1.250 gramas. O autor refere ainda que deve haver
capacidade da mée e familia para compreender as dificuldades na realizacdo do MMC e
ter disponibilidade para permanecer na unidade neonatal. Outro estudo de Santos et al.
(2013) traz para discussdo a questdo dos fatores limitadores da adesdo ao método e
refere dois novos fatores que sdo a gravidade do estado de salde do pré-termo associado

ao uso do suporte ventilatorios e a caréncia de informacg6es sobre o método.

Por outro lado, coloca-se a problemaética das infra-estruturas que sdo necessarias
para 0 sucesso da implantacdo do MMC. Sabemos que a existéncia de espacos
especializados, onde a familia é acolhida e onde a méde pode permanecer por tempos
prolongados, é crucial para o sucesso nos resultados do método, e neste sentido Gontijo
et al. (2010) refere, no seu estudo, que as unidades hospitalares dotadas de UCIN
privilegiam a aplicacdo na primeira fase, havendo maiores dificuldades nas fases
seguintes devido a inexisténcia ou precariedade de espacos de enfermarias cangurus que
promovem o MMC. Na pratica, verificam-se que muitas das unidades ndo tinham locais

para permanéncia dos pais enquanto os prematuros se encontram internados em UCIN,
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e como sabemos esta situacdo pde em causa a aplicagdo do MMC. Por sua vez 0s
autores Spehar & Seidl (2013) reforcam a importancia de garantir a disponibilidade de

recursos materiais, ja que a falta dos mesmos pode desincentivar a pratica do MMC.

No estudo de Arivabene & Tyrrel (2010) é referido que a participacdo efetiva da
familia no Método Canguru reforca as relacdes familiares uma vez que verificam-se
melhorias no convivio, afetividade e compreensdo entre os elementos do agregado
familiar e traduz-se em melhores resultados no MMC. Ha& que salientar que o contato
intimo da mée com o bebé proporciona melhor relagdo sensorial do bebé com o mundo,
e esta evidéncia é destacada como muito importante pelas mées que participam do
MMC. Por outro lado, o autor Oliveira et al. (2015) cita como muito importante o
fortalecimento da ligacdo afetiva dos pais ao seu bebé, bem como o empowerment da
familia no que diz respeito ao desenvolvimento das capacidades como cuidadora, por

gue sao necessarias para a prestacdo dos cuidados a seguir a alta hospitalar.

A execucdo do MMC implica exigéncias e desafios a estrutura familiar porque
provoca importantes modificagdes na rotina. No estudo de Arivabene & Tyrrel (2010)
salienta-se a questdo do abandono da familia em favor do prematuro, ou seja, a mae
passa a estar dedicada a tempo inteiro ao tratamento e recuperacdo do prematuro,
provocando impactos importantes na organizacdo da familia, verificando-se também
grande vulnerabilidade da mae uma vez que o papel que a mesma exerce no contexto
social e familiar é de grande exigéncia e o abandono destas func¢des durante o Método
Canguru, especialmente nas etapas 1 e 2 que incluem internamento, provoca grande
desorganizacdo da rotina e dai resultam conflitos. Por esta razdo, o autor refere a
importancia do apoio familiar, quer na assuncao das responsabilidades atribuidas a mée
no contexto familiar e que devem ser assumidas por outros (pai, sogros, amigos) quer
no apoio as tarefas no ambito do Método Canguru. Os conflitos familiares, portanto,
provocam consequéncias negativas nos resultados dos cuidados proporcionados ao bebé
no Método Canguru e quando existe apoio familiar, estes resultados sdo melhores e o

nivel de stress ao qual a mae é submetida é menor.

Em relacdo ao desafio que se coloca ao enfermeiro, o estudo de Spehar & Seidl

(2013) refere que a equipa de enfermagem tem um papel decisivo na adocéo, pratica e
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sucesso na aplicacdo do Metodo Canguru, a semelhancga do que apontam outros estudos
desta RSL. Sobre este aspecto, e tendo em consideracdo os apontamentos finais deste
estudo, incluiremos algumas referéncias no capitulo a seguir, nomeadamente as
referéncias & capacidade que o enfermeiro deve desenvolver para identificar as
caracteristicas individuais das mulheres na realizacdo do método, evitando assim erros

como a generalizacdo e idealizacdo da participacdo da mde no MMC.

Todos os estudos analisados na RSL fazem referéncias pertinentes quanto aos
beneficios proporcionados pelo MMC. A andlise dos estudos permitiu-nos identificar

quatro vertentes: a) fisioldgicas, b)emocionais / afetivas, ¢) auto-eficacia, d) financeiras.

Na vertente fisioldgica, o estudo de Arivabene & Tyrrel (2010) refere que 0 MMC
contribui para fortalecer o controlo térmico e reduzir as infe¢fes hospitalares, por sua
vez, (Santos et al., 2013) descreve que 0 aumento gradativo do tempo do pele-a-pele
provoca também o aumento gradativo da capacidade de mamar e consequentemente, do
aumento do peso do bebé. No estudo de Neves et al., (Mar 2010 verificamos que 0s
prematuros submetidos ao MMC apresentaram melhor succdo, pois a estabilidade
fisiologica, a eficiéncia da suc¢do foram mais efetivos com a proximidade materna. O
mesmo estudo refere que a proximidade com a made promovida pelo método faz com
que o prematuro se alimente com mais frequéncia e ha, ainda, relatos das maes que
participaram do estudo em que referem que a respiracdo do bebé é mais calma e que
esta diferenca é evidente, e faz com o que o bebé se sinta mais relaxado e descansado.
No estudo de (Gontijo et al., 2010), este refere que a proposta do sistema publico de
salde do Brasil para divulgar a aplicacio do MMC no pais apresentou resultados
clinicos semelhantes aos do tratamento convencional e revelou-se uma boa estratégia de
promocdo do aleitamento materno, que apresentou um aumento significativo na duracao

do aleitamento materno exclusivo.

Na vertente emocional / afetiva, o estudo de Arivabene & Tyrrel (2010) refere que o
MMC diminui o tempo de separacdo entre o bebé e familia evitando longos periodos
sem estimulagéo sensorial, além de aumentar o vinculo entre mée e bebé. Ja (Santos et
al., 2013) refere o contributo que o contato pele-a-pele proporciona para aumentar o

exercicio da maternidade, que se traduz na vivéncia de experiéncia sensorial com o
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bebé. O mesmo autor refere que a primeira etapa do Método Canguru e o contato pele-
a-pele funciona como um conforto materno, porque permite transmitir carinho e afeto
ao bebé, e neste sentido ajuda a reduzir os niveis de tenséo e stress das maes. O contato
pele-a-pele permite que a mae sinta a frequéncia cardiaca do seu filho, gerando conforto
e tranquilidade. No estudo de (Oliveira et al., 2015) é referido que o MMC esta
associado ao alivio do sentimento de culpa pela mée — sentimento de culpa que deriva
da incapacidade que algumas mées sentem por ndo conseguir levar a gravidez até o seu
termo normal - e ao fortalecimento da ligacdo afetiva dos pais ao seu bebé. No estudo
de Neves et al. (2010), verifica-se que o convivio continuado proporciona momentos de
reconhecimento matuo entre mae e bebé por meio do contato pele-a-pele, permitindo
que 0s prematuros vivenciem a protecdo materna, gerando calma e consequentemente

reducdo do stress.

Quanto a auto-eficacia, o estudo Arivabene & Tyrrel (2010) refere que as maes
aprendem a dar banho de acordo com a técnica e a segurar 0 bebé. J& Santos et al.
(2013) descreve que no primeiro contato pele-a-pele a mée passa a sentir-se segura e
melhora a parte sensorial e a conversa com o bebé, reforcando as competéncias
maternais. Por sua vez, (Oliveira et al., 2015) descreve que o MMC proporciona 0
empowerment a mae no que diz respeito ao desenvolvimento das capacidades como
cuidadora, e que serdo muito importantes para a fase que segue a alta hospitalar. No
estudo Spehar & Seidl (2013), verifica-se que o conceito de auto-eficicia parental é a
percepcdo da parte dos pais de que sabem organizar e executar as tarefas relacionadas
com os cuidados ao bebé prematuro, e que esta auto-eficacia tem origem em
experiéncias anteriores, em trocas de experiéncias ou na passagem de conhecimento por
profissionais de salde — enfermeiros, por exemplo; para aferir o grau de auto-eficacia, o
estudo apresentou uma escala proposta na Gréa-Bretanha e denominada Perceived
Maternal Pareting Self-Efficacy — PMS-E, e que se trata de uma novidade nesta RSL,
tendo em consideracdo que nos demais estudos da RSL ndo houve referéncia a mesma.
Esta escala ¢ utilizada para avaliar as competéncias da mae e identificar os casos em que
é desejavel reforcar a orientacdo para a aplicacdo dos cuidados ao prematuro. Os dados
recolhidos no estudo indicaram que as maes que trabalham com o MMC na primeira

fase tendem a consolidar esta pratica nas fases seguintes e que o inverso se verifica, ou

Beatriz Machado, Sérgio Rodrigues — dezembro 2015 — Universidade New Atlantica
56



A Eficécia do Método Mae Canguru: Quando Utilizado como Intervencdo de Enfermagem em Lactentes
Prematuros - Licenciatura em Enfermagem

seja, as maes que ndo praticam no método na primeira fase, tendem a fazé-lo de forma

limitada e com resultados insuficientes nas fases seguintes.

No aspecto financeiro, o estudo de Arivabene & Tyrrel (2010) e Neves et al. (2010),
referem que o MMC permite que se reduza o periodo de permanéncia do bebé no
hospital, com efeitos positivos nos custos no sistema de saude. Ja o artigo de Gontijo et
al. (2010), refere mesmo que utilizacgdo do MMC como meio de tratamento dos
prematuros reduz o custo do tratamento a cerca de um ter¢o do valor da assisténcia

tradicional, assegurando resultados clinicos similares.

Por altimo, é importante referir que os estudos da RSL atribuiram uma grande
importancia a problematica da vivéncia das mées durante 0o MMC, porque é uma forma
de aperfeicoar o método. No estudo de Oliveira et al. (2015), o autor refere que a
vivéncia da mée na segunda etapa do Método Canguru tem por objetivo identificar
falhas / limitacdes na aplicacdo do método e aperfeicoar as capacidades e habilitacGes
dos enfermeiros (e outros profissionais de salde) porque, na pratica, € o cuidado
individualizado e sensivel a mée e ao pré-termo que determina a adeséo e o sucesso do
método. O capitulo que segue aprofunda a discussdo sobre a importancia da equipa de

enfermagem no MMC, que é essencial para o sucesso do método.
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4. IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM

O enfermeiro e a equipa de enfermagem tém um papel muito importante nos
momentos e dias que precedem e se seguem ao parto prematuro. O enfermeiro deve
identificar o recém-nascido e a familia para participar no programa, entrevistar os pais,
se possivel, nas primeiras horas pds-parto e incentivar o contato da mae com o recém-
nascido na unidade neonatal. O enfermeiro deve avaliar o contexto familiar para
assegurar que a familia é capaz de dar continuidade com o Método Canguru até o final.,
sendo preferivel adotar métodos tradicionais / alternativos caso seja diagnosticado
incapacidade da familia em se adaptar as exigéncias do Método Canguru. Neste
contexto, o enfermeiro deve conhecer e saber avaliar antes de admitir o prematuro nos

cuidados do Método Canguru.

Uma vez que esteja definido que o recém-nascido e familia podem beneficiar do
Método Canguru, a adesdo ao mesmo deve ser feita de forma consentida e esclarecida,
cabendo ao enfermeiro e restante equipa multidisciplinar oferecer todos o0s
esclarecimentos necessarios. A seguir, o enfermeiro deve fomentar o contato precoce
entre bebé e mae/familiares, e estes contatos devem ser devidamente orientados e
supervisionados pela equipa de enfermagem. Mais uma vez, o enfermeiro e equipa
devem estar devidamente preparados e treinados para prestar o suporte assistencial e

educacional neste momento.

No que se refere a componente emocional, os artigos analisados abordam esta
questdo e atribuem especial relevancia a mesma, sendo o enfermeiro uma peca
fundamental neste momento porque a mae esta submetida a intensa emocao, propicia a
crises de depressdo, stress, angustia e medo. Trata-se de uma altura em que a mae é
confrontada com o sentimento de incapacidade para prestacdo dos cuidados, e cabe ao

enfermeiro e a sua equipa implementar as acGes para gerir este momento critico.

Outro aspecto muito interessante e abordado nos diversos artigos é a relacdo da
familia com a méde e o prematuro. O enfermeiro deve assegurar uma assisténcia
humanizada e atenciosa & mde e a sua familia, com uma escuta ativa, esclarecendo

duvidas e fomentando a autonomia durante todo o ciclo de aplicacdo do método. Este
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papel inclui, ainda, conhecer e entender as reacGes da familia, lendo os sinais,
comportamentos e o “body language”, pois contribui para o relacionamento da familia
com a mée e o prematuro, retirando da mée responsabilidade excessiva que naquele
momento ela tem dificuldades em suportar. A relagdo com a familia deve ser prestada
numa perspectiva em que o enfermeiro detétm o conhecimento para a prestacdo dos
cuidados, mas fomentar a autonomia e respeitar a realidade cultural e social dos pais e
familiares, evitando sobrepor estes valores e crencas por agdes educativas e assistenciais

que entrem em contradigdo com esta cultura ja enraizada.

Quanto aos conhecimentos técnicos, ao longo da implementacdo e execucdo do
método o enfermeiro deve ter uma intervencdo autbnoma e estar capacitado com
conhecimentos especificos sobre a alimentacdo do recém-nascido com baixo peso e
experiéncia na area da neonatologia, conhecer e estimular a extracdo do leite materno
para uso imediato e continuo, a estimulacdo das habilidades nos cuidados, a higiene, a
alimentacdo, banho e prevencdo de problemas com as mamas como engurgitamento e
fissuras. O enfermeiro deve auxiliar na colocacdo do recém-nascido em posicao
canguru, proporcionando a posi¢do confortavel aos pais, posicionar a cabeca e pescogo
para protecdo das vias aéreas, registar sinais vitais nos primeiros quinze minutos de

utilizacdo do Método Canguru e manter-se disponivel para apoiar a familia.

A analise dos artigos permitiu-nos identificar alguns fatores de risco para a eficécia

do Método Canguru que dependem do enfermeiro e sua equipa:

- Autoritarismo: exercicio de poderes discricionarios, sem respeito pela realidade
cultural e social dos pais e familiares, substituindo estes valores e crencas por ac6es
educativas e assistenciais que sobrepdem-se a estes valores, provocando conflitos na
familia e na relacdo desta com o enfermeiro e com a equipa. No limite, pode fomentar

mas praticas durante a aplicacdo do método e, em alguns casos, o abandono do método;

- Fragilidade na seguranca técnica do enfermeiro: provoca sobrecarga de trabalhos
na mde para a prestacdo dos cuidados ao bebé, provocando cansago, inseguranca e

sobrecarga a mée;
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- Indefinicdo das fungdes do enfermeiro e da mée, principalmente na primeira e
segunda fase do método: a prestacdo de cuidados do enfermeiro ndo pode nem deve ser

substituido pela mae;

- Falta de acompanhamento ou seguimento inadequado pelo enfermeiro e equipa: a
falta de informacOes e esclarecimentos provoca ansiedade, inseguranca e sentimentos

negativos, que dificultam a realizacdo do método e fomentam o abandono;

- Metodologia de formacao ineficiente: a formacéo e especializacdo do enfermeiro
na area de cuidados neonatais pelo Método Canguru devem ser dirigidas aos
profissionais ligados aos servicos; a passagem dos conhecimentos dentro da equipa deve

estar em conformidade com regras previamente estabelecidas e mensuraveis;

- Inexisténcia de meios para verificar a autonomia da mée: o enfermeiro deve ter
acesso a processos que permitam aferir o grau de autonomia da mée nas diversas etapas
do método. Por exemplo, a utilizacdo de processos cientificos como o Perceived
Maternal Pareting Self-Efficacy referido por Spehar & Seidl (2013) na RSL é um meio
recomendavel para identificar necessidades de reforco nos ensinos prestados pelo
enfermeiro e, até mesmo, necessidade de melhorar e reforcar a capacidade do

enfermeiro e equipa;

- Excluséo da familia: o enfermeiro e equipa ignoram as necessidades da familia no
contexto dos cuidados do método, provocando conflitos familiares, stress acrescido a
mae e abandono do método.

- Enfase na aplicacdo do Método Canguru em apenas uma das fases: o enfermeiro e
equipa devem estar capacitados para aplicar, ensinar e acompanhar o método em todas a
suas fases. Verificamos que em alguns artigos a aplicacdo do método fazia-se
intensamente na primeira fase (CTI) com forte acompanhamento e envolvimento do

enfermeiro, e nas fases seguintes verifica-se alguma “deficit” no seguimento.
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5. CONCLUSAO

O MMC ¢ aplicado como alternativa de cuidados aos pré-termos ha 30 anos. Desde
entdo, tem-se produzido literatura cientifica com o objetivo de avaliar os resultados do
método e, em resultado destes estudos, verifica-se um vasto conjunto de evidéncias dos
beneficios e eficcia do mesmo. E interessante constatar que 0 MMC surge num
contexto de limitacdo de recursos em paises em vias de desenvolvimento. Entretanto,
desde entdo fez uma evolugdo notavel passando a ser aplicado em mais de 80 paises em
todo o mundo e passando mesmo a ser uma referéncia da OMS aos bebés pré-termos.
Neste contexto, 0 MMC evolui de “solugdo de recurso” e passa a ser uma das primeiras
opcdes para prestacdo de cuidados a pré-termos, assumindo desta forma um papel muito
importante em relacdo a crescente preocupacdo para a prestacdo de cuidados
humanizados aos pré-termos. O MMC assume, ainda, um papel relevante na resposta a
questBes sociais e emocionais do tratamento, ndo apenas do bebé pré-termo, mas

também pelo envolvimento da familia — mae, pai, avos e outros elementos do agregado.

Em Portugal, cerca de 9% dos partos séo pré-termos. Em todo o mundo, verificam-se
valores estatisticos médios em torno desta grandeza. Hoje, a prematuridade é um
fendmeno que exige atencdo dos governos, dos sistemas de salde e dos prestadores de
cuidados porque tem relevancia social, ao contrério do passado quando os indices de
mortalidade neonatal e infantil eram mais elevados. Além deste fator, vivemos um
periodo histérico de reducdo dos indices de natalidade, familias menores e decisdo pela
gravidez em idades cada vez mais avancadas. Ha que considerar, também, que em todas
as areas da saude existe uma percep¢do de que € necessario humanizar os cuidados —
aplica-se ndo apenas aos cuidados aos pré-termos e neonatais em geral, mas também aos
idosos, as criancas e adolescentes, aos deficientes e a diversos segmentos da populacao
que no passado estiveram, de alguma forma, fora do foco de atencdo central dos

sistemas de saude.

Neste contexto, a RSL que realizamos, por via da presente monografia a partir de
seis artigos cientificos selecionados, privilegia dois critérios relevantes para avaliar a

eficacia do MMC. O primeiro critério foi a analise das evidéncias da eficacia do método

Beatriz Machado, Sérgio Rodrigues — dezembro 2015 — Universidade New Atlantica
61



A Eficécia do Método Mae Canguru: Quando Utilizado como Intervencdo de Enfermagem em Lactentes
Prematuros - Licenciatura em Enfermagem

para 0 sucesso na recuperacao dos pré-termos e o segundo critério foi a importancia do

enfermeiro para a boa execucgéo e sucesso do método.

Em relacdo ao primeiro critério - evidéncias da eficAcia do método - confirmamos
que o MMC produz resultados positivos nas vertentes fisioldgicas, financeiras,
emocionais e auto-eficacia. Os resultados da eficacia do método no que concerne as
questdes fisioldgicas e financeiras eram esperados ainda antes do inicio da revisdo. No
aspecto fisioldgico, a revisdo permitiu-nos identificar a eficacia no controlo térmico e na
reducdo das infe¢des hospitalares, no aumento gradual da capacidade de mamar e ganho
de peso, na regularidade da alimentacdo e nutricdo, na melhoria na respiracdo e
relaxamento do bebé. Ha referéncia que o MMC é uma boa estratégia de promocao do
aleitamento materno, com todas as vantagens fisiologicas que dai advém. No aspecto
financeiro, o método proporciona uma grande eficacia ao reduzir os custos do

tratamento para 1/3, assegurando resultados similares.

Quanto a eficacia, destacamos dois aspectos positivos que na fase inicial da RSL nédo

tinhamos identificado — a eficacia emocional e a auto-eficacia da méae.

Na vertente emocional, em que consideramos ainda os aspectos sociais e familiares,
revelou-se que as maes referem o conforto emocional que o método proporcionou ja que
0 regime de internamento e o convivio intensivo com o bebé reforcou os lagos afetivos;
referem ainda que o método proporciona sentimentos de vitdria e superacao depois de

ma experiéncia resultante do parto prematuro.

Deve-se destacar, ainda, que 0s aspectos sociais e familiares sdo elementos decisivos
para a estabilidade emocional da mé&e. A RSL identifica a importancia da rede de apoio
e suporte social a méde, em que se insere a problematica familiar - outros filhos,
compromissos e valéncias da mde no contexto familiar - e financeira — a mae
trabalhadora, a mée que € a provedora do sustento da familia. A prematuridade e o
MMC exigem das mées distanciamento das suas rotinas e prioridade no cuidado ao
prematuro, potenciando situacfes de conflitos familiares e sociais. O MMC deve
considerar a rede de apoio a mae e familia, e esta rede deve dar respostas as
necessidades por meio do fornecimento de recursos que se facam necessarios. Portanto,

0 acolhimento e envolvimento da familia na implementacdo do método sé&o muito
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importantes por preservar e zelar pelos vinculos na familia e a estabilidade emocional,

criando assim as bases do sucesso para a fase que segue a alta hospitalar.

Quanto a auto-eficacia, comprovou-se que 0 MMC proporcionou as maes as bases
para a autonomia na prestacdo dos cuidados que sdo necessarios para a fase que segue a

alta hospitalar.

Em relacédo ao segundo critério - a importancia do enfermeiro para a boa execucdo e
sucesso do método — identificamos um conjunto de riscos, nomeadamente as praticas
autoritarias na relacdo com a mée e familia que passam por ignorar a realidade cultural e
social dos pais e familiares, a fragilidade na formacdo técnica do enfermeiro ou
formacdo ineficiente, a indefinicdo das funcGes do enfermeiro e da mée durante o
MMC, a falta de acompanhamento ou seguimento inadequado pelo enfermeiro e equipa.
Estes riscos, quando acautelados, passam a ser fatores de sucesso para a eficacia do
MMC.

Para aperfeicoar a eficAcia do MMC, consideramos que € necessario apostar na
formacéo tedrica e técnica do enfermeiro para a implementacdo do método, investir no
desenvolvimento de capacidades de gestdo e relacdo com a familia, de forma a
identificar e prevenir situacdes de risco para a aplicagdo do MMC com origem nas
debilidades da familia e, finalmente, assegurar a existéncia de servico social que

proporcione uma eficaz rede de apoio a familia durante a implementacdo do MMC.

Por dltimo, destacamos que a presenca e atuacdo do enfermeiro e equipa
multidisciplinar sdo fundamentais para o sucesso e eficacia do MMC, seja pelos
cuidados proporcionados, pelos ensinos e esclarecimentos de duvidas, pelo apoio e
suporte emocional, pelo envolvimento da familia nos cuidados, pela promogéo da auto-
eficacia das maes e por todos os demais envolvimentos do enfermeiro neste processo. A
revisao dos artigos permitiu- nos compreender que o Método Canguru resulta apenas
quando o enfermeiro ocupa um papel central no processo, envolvendo a mée, o
prematuro, a familia, a unidade hospitalar e mesmo com os outros profissionais da

equipa multidisciplinar.
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