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Kangaroo position in the neonatal unit of the University Hospital - Materno Infantil Unit
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Resumo

Introducao. O Método Canguru é uma Politica Nacional de Saude que vem melhorando a qualidade da assisténcia ao recém-
nascido pré-termo internado em UTI Neonatal. Muitos beneficios da posicdo canguru tem sido descritos na literatura com
destaque para a formacdo de vinculo. Objetivo. Avaliar a utilizacdo da posicdao Canguru na Unidade Mae-Bebé no Hospital
Universitario da UFMA. Métodos. Estudo quantitativo, descritivo com maes de recém-nascidos pré-termos internados em UTI
Neonatal. Foi utilizado um questionario contendo questdes abertas e fechadas. As variaveis de estudo foram: frequéncia de
utilizacdo da posicdo canguru e tempo de permanéncia do bebé nesta posicdo. As dificuldades e vantagens identificadas
pelas maes em relacdo a utilizacdo da posicdo também foram avaliadas. As caracteristicas das maes e dos recém nascidos
foram apresentadas em nimeros absolutos e os registros referentes a posicdao canguru, por médias. Resultados. A maioria
dos recém-nascidos era do sexo feminino, com idade gestacional entre 28 e 30 semanas e de baixo peso. A maioria das maes
dos recém-nascidos era jovem, solteira, empregada doméstica, possuia baixa escolaridade e referiu ter realizado trés a quatro
consultas de pré-natal. As maes indicaram ndo ter dificuldades para utilizar a posicdo Canguru e apontaram como principais
vantagens a permanéncia continua junto ao bebé além da garantia de calor e conforto para o bebé, que fica mais calmo.
Conclusoes. Observou-se que a posicdo canguru tem boa aceitacdo por parte das maes, além de possibilitar a participacao
efetiva dos pais nos cuidados com o recém-nascido internado. A sua utilizacdo é uma pratica consolidada no servico estudado,
mas algumas diades mae-bebé poderiam aumentar o tempo de permanéncia.

Palavras-chaves: Avaliacdo em saude. Método Canguru. Recém-nascido.

Abstract

Introduction. The Kangaroo Mother Care is a National Health Policy that is improving the quality of care in newborn preterm
infants in neonatal ICUs. Many benefits of the kangaroo has been described in the literature with emphasis on bonding.
Purpose. Assess your position in the Kangaroo Mother-Baby Unit at the University Hospital of UFMA. Methods. Quantitative,
descriptive and mothers of newborn preterm infants admitted to NICU. A questionnaire containing open and closed questions.
The variables were: frequency of use of the kangaroo position and length of stay of the baby in this position. The difficulties
and advantages identified by the mothers regarding the use of the position were also evaluated. The characteristics of mothers
and newborns were presented in absolute numbers and records related to the kangaroo position, on average. Results. Most
newborns were female, aged between 28 and 30 gestational weeks and low birth weight. Most mothers of newborns were
young, single, maid, had little schooling and reported having done three to four prenatal consultations. The mothers indicated
that they had difficulty using the kangaroo position and pointed as main advantages the continuous stay with the baby as
well as ensuring warmth and comfort for the baby that is calmer. Conclusions. It was observed that the kangaroo position is
well accepted by mothers, besides facilitating the effective participation of parents in the care of the newborn in hospital. Its
use is an established practice in the service studied, but some mother-baby dyads could increase the length of stay.

Keywords: Health Evaluation. Kangaroo method. Newborn.

Introducao

A relacdo do pai e da mae com seu filho comeca
antes mesmo do nascimento e se da basicamente a
partir das expectativas que eles tém sobre o bebé'.
Essa relacdo marca um momento importante no ciclo
vital da mulher e do homem e a forma como se esta-
belece traz repercussdes importantes para as futuras
relacoes familiares.

Segundo Moreira, Braga e Morsch? o nascimento
de um bebé doente que necessite de internagdo em UTI
Neonatal traz dificuldades adicionais para a formacao
de vinculos. Os pais sonham com um bebé sadio, bonito
e perfeito e, em geral, a noticia de complicacdes no

momento do nascimento, desencadeia momentos de
crise levando a desequilibrio e sentimentos de culpa,
frustracdo e impoténcia, provocando uma série de
experiéncias que suscitardo importantes adaptacdes
para atender a esta nova realidadez.

Os recém-nascidos pré-termos, aqueles que nas-
cem antes de completar 37 semanas de gestacao* e/
ou os de baixo peso aqueles com peso de nascimento
menor que 2.500 gramas®, sdo em geral, afastados de
sua mae logo apo6s o nascimento. Esse afastamento,
provocado pela internagdo, é um importante problema
a ser superado. O Método Canguru é, no Brasil, uma
Politica Nacional de Saude voltada para o cuidado do
recém-nascido de baixo peso, que possibilita a pre-
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senca da mae e/ou do pai ao lado do recém-nascido
praticando a posicdo canguru, contato pele a pele pelo
tempo que entenderem ser prazeroso e suficiente',
diminuindo o tempo de separacao.

A prevaléncia de nascimentos pré-termo na re-
gido Nordeste, de acordo com estudos realizados entre
1984 e 1998, variou de 3,8% a 10,2% apresentando
tendéncia de aumento®. Estudo transversal realizado
em Sao Luis (MA), de marco de 1997 a fevereiro de
1998, referiu prevaléncia de 13,9% 6. Os dados do
SINASC de 2005 (5,6%) sugerem que a subnotificacao
do nascimento pré-termo ainda é um problema rele-
vante considerando que as pesquisas ndao tem revelado
tendéncia de queda?.

Inmeras sdo as causas que levam um bebé a
nascer antes do termo, dentre elas, condicOes fetais,
problemas maternos, gemeralidade e fatores socio-
econdmicos. Além desses fatores também é levado
em consideracdo a idade materna, pois ha maior in-
cidéncia entre maes mais jovens’. Entre as principais
causas de mortes ocorridas durante o periodo neonatal
encontram-se as afeccdes respiratorias, malformacoes
congénitas, asfixias, prematuridade e sindrome de
aspiracdao de liquido amni6tico meconial, enquanto
que a mortalidade pds-neonatal deve-se quase exclu-
sivamente a fatores ambientais®.

Para Tamez® os avancos tecnoldgicos na area
da neonatologia tém grandes influéncias nas reducdes
das taxas de mortalidade infantil, especialmente en-
tre os recém-nascidos extremamente prematuros. No
entanto, recursos de alta sofisticacao também trazem
implicacdes negativas: alto custo na manutencao destas
unidades, aumento do risco de infeccao ao recém-
nascido, dificuldade na formacdo de vinculo afetivo
com os pais devido a separacdo precoce e dificuldades
na amamentacdo, dentre outras desvantagens.

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
(UTIN) salvam, cada vez mais, bebés pré-termo de
extremo baixo peso, porém o ambiente é estressante
e desconhecido para bebés, pais e familiares. Com a
separacdao o bebé é privado dos cuidados, do calor,
da voz e do cheiro de seus pais. Andrade e Guedes'®
referem que, quando inevitavel, deve ter seus efeitos
amenizados, pois ja existem evidéncias dos danos
sofridos pela crianca.

Klaus, Kennell e Klaus? em seus estudos apontam
a importancia do contato inicial da mae com o bebé.
Portanto, ao proporcionar melhor qualidade de vida ao
bebé pré-termo internado em UTIN e facilitar o conta-
to com seus pais, o Método Canguru traz importante
contribuicdo para as relacdes iniciais, facilitando o
apego precoce''.

O Método Canguru foi idealizado e implantado
de forma pioneira por Dr. Edgar Ruy Sanabria e Dr.
Hector Martinez na Colombia em 1979, como uma
forma de preservar a vida e humanizar a atencao ao
recém nascido de baixo peso, além de diminuir a mor-
talidade neonatal elevada naquele pais'?. As evidéncias
demonstraram que a posicdo canguru proporciona
melhor regulacdo da temperatura, menores taxas de
infeccdao hospitalar, aumento do aleitamento materno's,
melhor qualidade do sono'4, melhor desenvolvimento
neuroldgico e melhor controle de dor'>.

Em 1984, esse Método foi divulgado pela UNI-
CEF, em varios paises, como estratégia de humanizacao
do atendimento neonatal. Em dezembro de 1999, o
Ministério da Saude lancou a Norma de Atencdao Hu-

manizada ao Recém Nascido de Baixo Peso - Método
Canguru definindo as diretrizes para sua implantacao.
Esta norma foi publicada em 3 de marco de 2000 e
atualizada em 12 de julho de 2007 pela Portaria SAS/
MS N° 1.683 6,

A aplicacdo do Método Canguru é proposta
em trés etapas e o acolhimento ao bebé, aos pais e a
familia é um eixo estruturante. A primeira etapa acon-
tece na UTIN, onde a permanéncia dos pais é livre e
incentivada e garantido o acesso aos irmaos e avos.
Na segunda etapa, mde e bebé passam a ter contato
continuo na Unidade Canguru e a posicdo canguru deve
ser realizada pelo maior tempo possivel. A terceira tem
inicio apds a alta hospitalar, garantindo o seguimento
do bebé até atingir o peso de 2.500 gramas, em um
acompanhamento integrado entre hospital e Atencao
Basica incluindo visita domiciliar''.

Para colocar o bebé em posicdao Canguru é ne-
cessario considerar, além das condicdes clinicas do
bebé o desejo da mae, do pai e da familia. Além disso,
alguns critérios devem ser seguidos com o objetivo
de promover a seguranca, dentre eles: a mde ndo ser
portadora de doencas infectocontagiosas, o uso de
faixas seguras e confortaveis, cadeiras ou poltronas
adequadas e suave encosto para a mae no momento
que for deitar na cama. Outros cuidados a serem to-
mados sao relacionados a postura do bebé que deve
ficar confortavel e evitar flexdo ou extensdo excessivas.
O controle da temperatura deve ser observado e pode
ser aconselhado o uso de touca, especialmente para
aqueles de muito baixo peso. Outra recomendacao é
o uso da faixa de protecdo, que além da contencdo
oferece maior liberdade para a mae. A faixa tem a
funcdo de sustentacdo para o bebé sem, no entanto,
prendé-lo'’.

E importante destacar que a posicdo canguru,
apesar de todos os beneficios ja conhecidos precisa
ser acompanhada sistematicamente pela equipe para
sua adequada utilizacdo. Desta forma este estudo tem
como objetivo avaliar a utilizacdo da posicao canguru
na Unidade Mde-Bebé da Unidade Materno Infantil.

Métodos

Estudo quantitativo, descritivo, realizado ao lon-
go de quatro semanas em marco de 2004, no Hospital
Universitario Unidade Materno Infantil da UFMA, ap6s
ter sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
HUUFMA, conforme resolucao n. 196/96 para todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.

Participaram da pesquisa maes de bebés de
baixo peso (<2.500g), que se encontravam internadas
na Unidade mae-bebé no periodo do estudo. Maes de
bebés com doencas crénicas e malformacgdes nao foram
incluidas no estudo.

Foram utilizados dois instrumentos sendo ini-
cialmente aplicado um questionario contendo pergun-
tas abertas e fechadas para conhecer o perfil das diades
mae-bebé e a opinido das participantes sobre a posicao
Canguru. Também foram coletadas informacdes nos
prontuarios dos recém-nascidos.

Em outro instrumento era registrada a frequén-
cia e aduracao da posicdo canguru. Cada vez que a mae
colocava o bebé na posicdo canguru anotava a hora de
inicio e a hora do término. As maes foram orientadas
guanto ao preenchimento e realizavam o registro com
a ajuda das técnicas de enfermagem do plantdo. Foram
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avaliados 90 registros de posicdo canguru.

Como variaveis selecionadas para este estu-
do considerou-se a frequéncia da posicdo canguru,
tempo de permanéncia nesta posicao, dificuldades
e vantagens encontradas em relacdo a posicdo. As
caracteristicas das maes e dos recém nascidos foram
apresentadas em numeros absolutos e os registros
referentes a posicdo canguru, por médias.

Resultados

Foram estudadas dez diades mae-bebé que
produziram noventa registros de utilizacdo da posicao
Canguru para andlise. Verificou- se que a maioria dos
recém-nascidos era do sexo feminino, nasceu entre 28
e 30 semanas, com peso entre 1.250g e 1.449¢g sendo
classificados como baixo peso e PIG.

Em relacdo as maes a faixa de idade prevalente
foide 15 a 18 anos, escolaridade até o primeiro grau,
com principal ocupacdao de empregada doméstica. A
maioria das mulheres era solteira, referiu possuir mais
de dois filhos e ter realizado pré-natal, sendo que cinco
maes realizaram de trés a quatro consultas.

Sobre a utilizacdo da posicdao Canguru, as maes

Tabela 1. Registros de utilizacdo da posi¢cdo canguru de maes
de recém-nascidos internados no Hospital Universitario Materno
Infantil, Sdo Luis, 2004.

Variaveis f %

Numero de registros de utilizacao da posicdo canguru
por dia

1-2X 10 11,1
3-4X 21 23,3
5-6X 31 34,4
7X 6 6,8
Nao fizeram 22 24,4

Tempo de utilizacdo da posicao canguru por registro de
observacao

<30 min. 2 2,2
30-59min 13 14,4
1-2h 43 47,9
>2h 10 11,1
Nao fizeram 22 24,4

Tempo total de utilizacao da posicao canguru por dia

<30' 1 1,1
30'-2h 27 30
2-5h 20 22,2
5-8h 14 15,6
8-11h 5 5,6
>11h 1 1,1
Nao fizeram 22 24,4
Total 920 100

indicaram nao ter dificuldades para utiliza-lo, sendo
que uma referiu ter medo de machucar o bebé. Como
principais vantagens desse método, as maes aponta-
ram: ficar junto ao bebé, sentir o seu calor, aumentar
0 apego, o bebé se desenvolver mais rapido, ganhar
mais peso e sentir-se mais seguro.

Atabela 1 apresenta informacdes sobre os regis-
tros de utilizacdo da posicdao canguru. Com relacao a
quantidade de vezes de sua utilizacdo ao dia, verificou-
se que 34,4% utilizaram a posicdo canguru de cinco a
seis vezes por dia, com tempo médio de 1 a 2 horas
(47,9%). Verificou-se que 53,3% permaneceram menos
de cinco horas em uso da posicdao canguru por dia.

Discussao

A prematuridade é um problema mundial com
maior incidéncia nos paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento onde a precariedade ou a escassez
de recursos favorece maior morbidade e consequen-
temente elevado indice de mortalidade’s.

Carvalho e Prochenik' referem que a idade ma-
terna é um fator preponderante na prematuridade de
bebés. Cloherty e Stark?° reforcam este dado relatando
que a prematuridade esta associada a varias condicdes,
entre elas a faixa etdria inferior a 16 anos e superior
a 35 anos. Neste estudo 40% das maes tinham idade
inferior a 18 anos.

A educacdo em salide também tem sido citada
como fator importante para o nascimento prematuro,
portanto, a escolaridade exerce influéncia no aspecto
educacional do individuo, acrescentando-se a isso, a
aquisicdo de informacdo que se torna mais abrangente
a partir da situacdo educacional de cada um em particu-
lar. Sabe-se da importancia da educacao para os cuida-
dos dos filhos, razdo pela qual o nivel de escolaridade
das maes torna-se fator de importancia. Assim, essas
maes tém maiores possibilidades de compreender as
orientacoes recebidas da equipe de profissionais.

Parece haver relacdo entre o nivel de escolarida-
de e a atividade profissional das entrevistadas. Quanto
mais complexa a atividade a exercer maior qualificacdo
sera exigida, uma caracteristica dos paises em vias de
desenvolvimentos e subdesenvolvidos em que predo-
mina a baixa escolaridade dos individuos. A falta de
um melhor nivel educacional diminui as chances de
insercdo no mercado de trabalho diferenciado, dificul-
tando a ascensdo social, prejudicando negativamente
a qualidade de salude reprodutiva, em especial do lado
feminino.

A maioria das maes serem solteiras constitui
situacao encontrada em outros estudos que envolvem
classe social menos favorecida, denotando-se que en-
tre as pessoas de baixa renda ndo se da relevancia a
questdo do estado civil de casado legalmente, conforme
preceitua a legislacdo brasileira sobre a matéria.

As informacdes das maes dos recém-nascidos
quanto ao pré-natal indicam a falta de uma maior
conscientizacdo da importancia do acompanhamento
médico para a sua saude e para o desenvolvimento
saudavel do bebé, tanto na vida intra-uterina como
na extra-uterina. Destaca-se que o acompanhamento
pré-natal com a realizacao de seis ou mais consultas
garante uma evolucdo saudavel da gestacdo aliada a
precocidade de deteccdo de eventuais fatores de risco
as maes e ao bebé ?'.

Quanto a utilizacao do Método, o fato da maio-
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ria das maes dos recém-nascidos informarem nao
sentir dificuldades, sugere o trabalho de uma equipe
multiprofissional no sentido de orientacao, suporte e
acolhimento para as maes. E, quanto as vantagens do
método apontadas pelas maes verifica-se uma coin-
cidéncia com os aspectos que elas destacaram como
geradores de satisfacao.

Em relacdo a alta frequéncia de utilizacao da
posicdo canguru encontrada no estudo (5 a 6 vezes/dia)
sabe-se que ndo é aconselhavel. Frequentes mudancas
podem gerar estresse para o bebé. Mais importante que
o numero de vezes é o tempo em que o bebé permanece
na posicao canguru.

O tempo médio de permanéncia na posicao
canguru em cada registro de observacdo, de uma a
duas horas (43%), é o tempo minimo recomendado
para que a mae e o bebé possam se beneficiar com
os resultados da técnica. O estudo demonstrou que
as maes utilizam a posicao varias vezes por dia, mas
algumas nao permanecem pelo tempo recomendado.
O fato de que 16,6% dos registros terem durado me-
nos de uma hora, remete para a necessidade de um
acompanhamento mais efetivo.

Quanto ao tempo total de utilizacdo da posicao
por dia observou-se que 22,2% dos registros tiveram
duracdo entre 2 e 5 horas e que 46,7%, superior a 5
horas. Esse tempo é suficiente para garantir os bene-
ficios esperados, mas ainda é necessario uma maior
compreensao dos diferentes fatores que influenciam
na utilizacdo da técnica, considerando que 31,1% das
observacdes tiveram tempo de duracdo inferior a 2
horas. Podem estar associadas questdes como o desejo
materno, medo e inseguranca.

De acordo com o Ministério da Saude??, compete
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