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RESUMO

Objetivou-se identificar quantos hospitais/maternidades trabalhavam com o
Método Canguru, quais profissionais atuavam com o Método, qual o tempo de
implanta¢do em cada instituicdo e em qual etapa o fisioterapeuta atuava.
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e observacional, por meio
de um levantamento de dados e aplica¢do de questiondrio em hospitais ou
maternidades da cidade de Juiz de Fora-MG que oferecem o servigo. A pesquisa
foi realizada em duas institui¢ées: na instituicdo A, o Método era realizado
hd um ano, a enfermaria possuia dois leitos e o fisioterapeuta atuava em
todas as etapas. Na instituicdo B, o Método era realizado hd 3 anos, a
enfermaria possuia 8 leitos e o fisioterapeuta atuava nas 19 e 29 etapas.
Observando-se que o Método Canguru tem efeito positivo nos recém-nascidos
pré-termos e que a equipe multidisciplinar é de extrema importdncia tanto
para o neonato como para a sua familia, sugere-se que outros estudos sejam
realizados sobre o Método e que outras instituic6es que o utilizam possam
ser pesquisadas para mostrar mais da sua efetividade em nossa regido.
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ABSTRACT

The objective was to identify how many hospitals/maternity hospitals worked with the Kangaroo Care, which
professionals used the method, the time of implementation in each institution, and at which stage the physical
therapist worked. This is a quantitative, descriptive, and observational study, using data collection and a
questionnaire in hospitals or maternity hospitals that offer the service in the city of Juiz de Fora-MG. The research
was carried out in two institutions: in institution A, the Method was being carried out for a year, the ward had
two beds, and the physical therapist worked during all stages. In institution B, the method was being performed
for 3 years, the ward had 8 beds and the physical therapist worked during the 1st and 2nd stages. Considering
that the Kangaroo Care has a positive effect on preterm newborns and that the multidisciplinary team is extremely
important for both the newborn and his/her family, we suggest other studies should be performed on the method,
and that other institutions that use the method be researched to show more of its effectiveness in our region.

RESUMEN

Se objetive identificar cudntos hospitales/maternidades trabajaban con el Método Canguro, cudles profesionales
actuaban con Método, cudl el tiempo de implantacién en cada institucién y cudl la etapa que el fisioterapeuta
actuaba. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y observacional, por medio de un levantamiento de
datos y aplicacién de cuestionario en hospitales o maternidades de la ciudad de Juiz de Fora-MG que ofrecen el
servicio. La investigacion fue realizada en dos instituciones: en la institucion A, el Método era realizado desde
hace un afio, la enfermeria poseia dos camas y el fisioterapeuta actuaba en todas las etapas. En la institucion B,
el método era realizado desde hace tres afios, la enfermeria poseia ocho camas y el fisioterapeuta actuaba en las
1%y 29 etapas. Observdndose que el Método Canguro tiene efecto positivo en los recién nacidos pretérminos y que
el equipo multidisciplinaria es de extrema importancia tanto para el neonato como para su familia, se sugiere que
otros estudios sean realizados sobre el Método y que otras instituciones que lo utilizan puedan ser investigadas
para mostrar mds de su efectividad en nuestra region.

INTRODUCAO

com o pré-natal, para a diminuicdo da mortalidade
infantil. 0 Ministério da SalGde, com a Portaria

0 Método Canguru consiste em um modelo de
assisténcianeonataledehumanizagdonoatendimento
aorecém-nascido com baixo peso ao nascer. 0 Método
Canguru foi desenvolvido e implantado inicialmente
por Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez e teve sua
origem no instituto Materno-Infantil em Bogota, na
Colémbia, em 1979, com a estratégia de aproximar
o recém-nascido de baixo peso ou pré-termo de sua
mael. Estudos sugerem que o nome “Método Canguru”
possa estar associado ao comportamento do canguru
com o seu filhote - o canguru possui uma bolsa em
seu abdomen e mantém o seu filhote nela apé6s o
nascimento; sugere-se ainda a relacdo das indias
colombianas, pois elas usavam uma bolsa de pano
presa em seus abdomens, para manter as criancgas
aquecidas?.

No Brasil, o Ministério da Satde (MS), no ano de
2000, publicou a norma de Atencdo Humanizada ao
recém-nascido de baixo peso por meio da Portaria n.°
693, de 5 de julho de 2000, que, posteriormente, foi
atualizada em 12 de julho de 2007, pela Portaria n.°
1683, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade
neonatal®. 0 Ministério da Sadde tem tido foco no
atendimento perinatal, pois é a peca fundamental,
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GM/MS n.° 072, de 2 marco de 2000, recomenda e
incentiva a atencdo humanizada ao recém-nascido de
baixo peso por meio do Método Canguru em unidades
médico-assistenciais e propde que ele seja realizado
em trés etapas‘.

A primeira etapa tem inicio no pré-natal, seguido
do internamento do recém-nascido pré-termo; nessa
etapa, ha alguns cuidados especiais que deverdo
ser seguidos: acolhimento aos pais e a familia,
livre acesso dos pais a unidade neonatal, incentivo
ao pai para participar das atividades e incentivo
ao aleitamento materno; além disso, busca-se
assegurar a atuacdo dos pais para promover o bem-
estar do bebé&, garantir que na primeira visita os
pais sejam assistidos pela equipe de profissionais,
adequar os cuidados para cada bebé respeitando
suas individualidades, diminuicdao dos estimulos
ambientais advindos da unidade neonatal, como
ruidos, odores e luzes, assegurar a permanéncia
da puérpera nos cinco primeiros dias na unidade
hospital e oferecer assisténcia caso ela necessite®.

A segunda etapa é realizada no alojamento
canguru (enfermaria canguru), momento no qual

a posicdo canguru é realizada pelo maior tempo



possivel; o bebé permanece com sua mde, o que
fortalece o vinculo mae-bebé, os vinculos familiares
cuidado mais

e possibilita um humanizado,

contribuindo para o aleitamento materno e,

como consequéncia, melhorando a resisténcia
imunolégica, o ganho de peso e o desenvolvimento
psicomotor do bebé. Essa etapa funciona como uma
preparacdo antes da alta hospitalar. Os critérios
para a permanéncia do bebé sdo: condigdo clinica e
peso minimo de 1.250 gramas (g). Os critérios para a
permanéncia da mde sdo: vontade de participar, rede
de apoio e tempo disponivel, concorddncia entre
todos os envolvidos - profissionais de saldde, mae
e familiares. Sdo critérios de transferéncia para a
32 etapa: mde e familiares orientados e conscientes
quanto ao cuidado em domicilio com o bebé e peso
minimo de 1.600 g°.

Na terceira etapa, realiza-se o acompanhamento
do bebé e da familia no ambulatério ou no domicilio,
até o bebé atingir 2.500 g. Ha algumas atribuicdes
para a realizacdo desse acompanhamento, dentre
elas: realizar exame fisico completo do bebé,
oferecer suporte a familia, incentivar a rede de apoio
e orientar sobre as imunizagdes. As caracteristicas a
seguir devem ser apresentadas para dar o seguimento
ao atendimento no ambulatério: ser acompanhados
por médicos ou enfermeiros que estiveram presentes
na etapa anterior; sempre que for preciso, envolver
outros profissionais da equipe interdisciplinar; o
atendimento continuado deve assegurado; o tempo
de estadia na posicdo canguru sera determinado
de acordo com a mde-bebé, ap6s o recém-nascido
completar2.500g; 0acompanhamento noambulatério
seguird as normas para bebé&s ndo prematuros®.

0 Método possui indicacdo para recém-nascidos
pré-termo de baixo peso estavel’. No Brasil, em
2011, a prevaléncia de prematuridade era de 11,7%,
em relacdo a todos os partos realizados no paisé. 0
Método Canguru brasileiro tem cinco componentes
fundamentais: (1) alta precoce baseada no estado
clinicodorecém-nascido baixo peso (2); amamentacdo
exclusiva (3); a posicdo canguru para fornecer
estimulos e calor (4); fornecer as maes, pais e a
familia informacdes e orientacdes sobre os cuidados
com prematuros; (5) e assisténcia ambulatorial para
acompanhar o crescimento e o desenvolvimento do
bebéz.

A proposta brasileira envolve questdes como
os cuidados técnicos com o bebé (manuseio,
atencdo as necessidades individuais, cuidados

com a luz, som e odor), o acolhimento a familia,

a aproximacdo do vinculo mae-bebé, aleitamento
materno e acompanhamento ambulatorial ap6s a alta
hospitalar®. Estudos recentes apontam que mde e
bebé sdo beneficiados com o Método Canguru, pois o
contato pele a pele precoce entre mde-bebé contribui
no controle da temperatura térmica, incentiva o
aleitamento materno e gera um maior vinculo afetivo
entre mae e filho'C.

A equipe é uma parte muito importante do Método
Canguru, pois ela proporciona protegdo, conforto e
informacdes sobre o que serd realizado ao recém-
nascido e estimula a mde e os familiares para que eles
se sintam seguros e percebam que ha um ambiente
aconchegante, acolhedor e com profissionais
capazes, qualificados e treinados para realizar os
procedimentos que o seu filho precisa®. 0 prematuro,
quando é acariciado, tocado e aconchegado no colo,
apresentara uma reducdo nos periodos de apneia, se
sentira mais seguro e apresentara uma melhora no
funcionamento do sistema nervoso central. 0 Método
Canguru ajuda na otimizacdo dos leitos de unidade
de terapia intensiva neonatal (Utin) e unidade de
cuidados intermediarios neonatal (Ucin), diminuindo
o nimero de internacgdes e infecgcdes hospitalares?®.

A diminuicdo da mortalidade neonatal e a
melhora da atencdo ao recém-nascido sao acgdes
de prioridades no governo brasileiro, a expansdo
de leitos para o cuidado neonatal tem ocorrido em
varias regides do pais, assim como cuidados mais
humanizados que induzem a autonomia de mdes e
familiares. No Brasil, a Unidade Canguru demonstrou
custos inferiores ao da Unidade Intermediéria
Convencional para os recém-nascidos elegiveis®®.

Diante de todos os beneficios do Método Canguru
na assisténcia ao recém-nascido pré-termo de
baixo peso e da recomendacdo do Ministério da
Sadde, ainda ndo se tem evidenciado o ndmero de
hospitais/maternidades na cidade de Juiz de Fora-
MG que oferecem o Método, quais profissionais
estdo inseridos na equipe e de quais etapas o
fisioterapeuta participava. Desse modo, justifica-
se a relevancia deste estudo, que teve por objetivo
investigar quantos hospitais/maternidades em Juiz
de Fora, Minas Gerais, aplicam o Método, quais sdo os
profissionais inseridos na equipe e em quais etapas
do Método o fisioterapeuta atuava.

METODOS

0 estudo foi do tipo quantitativo-descritivo e
observacional, realizado por meio de um levantamento
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de dados e aplicagdo de questionario, em hospitais ou maternidades da cidade de Juiz de Fora-MG que oferecem
o servico. 0 estudo foi realizado em duas instituicées. O projeto foi apreciado pelo Comité de Etica em
pesquisa (CEP) e a coleta de dados foi realizada apds a aprovacdo do Comité (CAAE 28224919.1.0000.5139),
com o nimero de parecer 4.037.050. Um questionario foi aplicado aos coordenadores responsaveis pelo setor de
neonatologia de cada instituicdo, que responderam sobre o Método Canguru referente ao quadro de profissionais
que trabalham com o Método na instituicdo. A pesquisa foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario
que continha cinco questdes sobre o Método Canguru, se ele era realizado naquela instituicdo e, em caso
afirmativo, a quantidade de leitos de enfermaria canguru, hd quanto tempo o Método era realizado naquela
instituicdo e de quais etapas o fisioterapeuta participava. Havia também um quadro com as profissdes da area
de saldde, para ser respondido pelos coordenadores, sobre quantos profissionais participavam do Método.

0 anonimato dos participantes da pesquisa foi resguardado, a partir do posicionamento ético das
pesquisadoras, a fim de garantir a manutencdo dos cuidados éticos da pesquisa. Os participantes foram
orientados sobre o estudo e receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que foi lido e assinado, ficando uma via assinada para o pesquisador(a) e outra para o(a) participante (o
coordenador responsavel de cada instituicdo). Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Office
Excel 2003.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada em duas instituicdes, que serdo aqui apresentadas como instituicdo A e B.

Instituicdo A: o Método era realizado ha um ano, a enfermaria possuia dois leitos e o fisioterapeuta atuava
em todas as etapas. A equipe que trabalhava com o Método Canguru era formada pelos seguintes profissionais:
sete neonatologistas, dois obstetras, quatro fisioterapeutas, trés assistentes sociais, seis enfermeiros, 25
técnicos de enfermagem, dois psicologos, dois nutricionistas, dois fonoaudiélogos, um oftalmologista e trés
pediatras.

Na instituicdo B: o Método era realizado ha trés anos, a enfermaria possuia oito leitos e o fisioterapeuta
atuavanas 12 e 22 etapas. A equipe que trabalhava com o Método Canguru era formada por quatro neonatologistas,
quatro fisioterapeutas, dois enfermeiros, oito técnicos de enfermagem, um psicélogo, dois nutricionistas,
quatro fonoaudiélogos, um oftalmologista e quatro pediatras. Observa-se, na Figura 1, o quantitativo de
profissionais de salde que atuavam com o Método Canguru em cada instituicéo.

Figura 1 - Profissionais que atuavam com o Método Canguru por instituicdo.
£

Fonte: Elaboragdo prépria.
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DISCUSSAO

Devido a tantos beneficios apresentados pelo
Método Canguru, o Ministério da Salde recomendou
sua implementacédo e definiu as diretrizes (Portaria
n.° 693, de 5 de julho de 2000%). Os prematuros sdo
criancas que exigem um acompanhamento integral
de uma equipe multiprofissional para a sua evolucdo,
considerando o cuidado para os problemas que
possam surgir’®>. A norma proposta pelo MS prevé
que o recém-nascido seja acompanhado por uma
equipe multiprofissional composta, se possivel, por:
neonatologistas, obstetras, pediatras, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogos, nutricionistas,
psicologos e assistentes sociais. A norma recomenda
que o Método Canguru seja aplicado em trés etapas:
a primeira etapa nas Utin e unidades de cuidados
intermediaria; segunda etapa no Alojamento
Canguru (conjunto canguru); e a terceira etapa nos
ambulatdrios de seguimento apds a alta hospitalar‘.

Nas instituicdes pesquisadas, as trés etapas do
Método Canguru eram realizadas. A realizacado delas é
de extrema importancia, pois a primeira etapa conta
com a capacidade empatica da equipe nos cuidados
com o recém-nascido e com a familia; a troca de
informagdes entre profissionais e familiares facilita
o relacionamento e fortalece a confianga familiar
entre eles. Ao final dessa etapa, a mde estara
pronta para a segunda fase, que é a enfermaria
canguru (conjunto canguru), de modo que, com o
desenvolvimento da primeira fase de forma adequada,
possibilita-se melhor aceitacdo para a proxima fasel.

A segunda etapa é a fase em que a equipe observa
o funcionamento familiar e realiza as orientacdes
aos familiares para o preparo da préoxima etapa, que
é a ida para a casa. Na terceira etapa, o bebé é
encaminhado para o seu domicilio e segue sendo
acompanhado até que esteja apto para receber
alta da terceira etapa. A equipe responsavel pelo
bebé no hospital ou maternidade realiza consultas
agendadas, mas a crianca pode ser atendida pelos
profissionais a qualquer hora do dia’.

Na drea da sadde, a caréncia de recursos humanos
causa uma falta de motivacdo para o exercicio das
funcdes dos profissionais, sendo que a motivacdo éum
fator importante de eficiéncia, qualidade do servigo
e de desempenho!®. Nesta pesquisa, evidenciou-
se que as instituicdes A e B ndo possuiam em seus
quadros de profissionais o terapeuta ocupacional;
e, na instituicdo B, ndo havia obstetra e assistente

social.

Quanto a atuacdo do fisioterapeuta, observou-se
que, na instituicdo B, o fisioterapeuta participava
das etapas 1 e 2; e, nainstituicdo A, o fisioterapeuta
participava das 3 etapas. O fisioterapeuta na Utin
é fundamental, pois, através da avaliagdo cinética
funcional, conseqgue-se prevenir as complicagdes
e tratar os distGrbios respiratérios e motores;
ele auxilia na contribuicdo para a diminuicado
da morbimortalidade e reducdo da permanéncia
nos hospitais, na presenca de comprometimento
no desenvolvimento motor, reflexos primitivos e
reacdes posturais; assim, o fisioterapeuta, por
meio de técnicas, consegue estimular cada crianga
dentro do seu limite e auxiliar na redugdo das
possiveis desordens. Logo, faz-se necessaria a
atuacdo do fisioterapeuta no Método Canguru, pois
esse profissional favorece um atendimento mais
humanizado ao recém-nascido pré-termo?’.

0 fisioterapeuta exerce um papel muitoimportante
na Utin para o desenvolvimento do recém-nascido no
decorrer da internagdo, pois ele ajuda no tratamento
das patologias, visando a reducdo de possiveis
encurtamentos  musculares, padrdes anormais
e melhora da funcdo pulmonar e estabilizacado
das funcdes, reducdo da dor e estresse, além de
intervir nos estimulos nocivos que sdo originarios
do ambiente!®. A humanizagcdo no ambiente da Utin
tem uma importdncia muito grande na atencdo ao
recém-nascido pré-termo; com isso, a humanizacgao e
a qualidade do servigo ao recém-nascido tém que ser
vistas como fendmenos associados®. O fisioterapeuta
deve atuar em parceria com toda a equipe e de forma
humanizada®’.

A Sociedade Brasileira de Oftalmopediatria,
visando reduzir o impacto social gerado pela baixa
visdo, recomendou que todas as criangas precisam ser
submetidas ao exame oftalmolégico completo entre
os seis e 12 meses de vida?’. A Organizacdo Mundial
da Salde tem como umas das cinco prioridades os
programas de prevencdo da cegueira, que consistem
em:identificacdoetratamento precoces de alteracdes
oculares na infancia?!. Nesta pesquisa, evidenciou-
se que as duas instituicdes tinham em seus quadros
profissionais oftalmologistas que trabalhavam com
o Método.

Antes da idealizacdo do Método Canguru, no
atendimento neonatal, os recém-nascidos eram
mantidos nas incubadoras até alcancarem o peso ideal
da alta hospitalar, o que implicava em desestimulo

ao aleitamento materno, rompimento do vinculo
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mae-bebé&, entre outros?. S6 serda considerado
Método Canguru o sistema que permite contato
pele a pele precoce, realizado de maneira segura e
orientada, por uma equipe treinada e competente e
por escolha da familia. No Brasil, o Ministério da
Salde tem o apoio financeiro do Banco Nacional
do Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES)
para o fortalecimento do Método Canguru, para a
capacitacdo dos profissionais, producdo de materiais
de instrucdo e educativos®.

Com a idealizagdo do Método, um dos seus
principais aspectos & o estimulo ao aleitamento
materno. Importante para o bindomio mae-filho
tanto do ponto de vista fisico como psicolégico,
o aleitamento pode ser compreendido como ato de
amor que exige carinho, atencdo e disponibilidade da
mde para o recém-nascido, tornando o vinculo mée-
filho mais forte®. Para essa meta ser concretizada, é
primordial que haja o incentivo da equipe de salde;
desse modo, é importante que os profissionais de
salide fornecam orientacdes para as maes sobre os
cuidados realizados com o recém-nascido, pois o
Método preza que isso aconteca?.

A equipe multidisciplinar cuida e oferece apoio
a mde, que passa por uma fase dificil e necessita
de apoio e informacdes, que devem ser consideradas
importantes pelos profissionais, visto que os
problemas enfrentados podem afetar na flexibilidade
e nas relacdes com a equipe de salde. Algumas
vezes, devido a falta de informacdo, as mdes sdo
dominadas pelo desespero, pois ndo compreendem o
quadro clinico do bebé?.

A humanizacdo é um desafio que parece ser de
inteira responsabilidade da acdo do profissional,
dirigida aos usuarios, mas devemos lembrar que
a humanizacdo deve ser também estendida aos
profissionais de salide através de agdes que englobem
o seu trabalho®. Por isso, a promocdo do cuidado
deve auxiliar o vinculo mde-filho, pois, quando ha
o acolhimento a mde e a equipe de profissionais
é atenciosa e acolhedora e hd o cuidado com a
humanizacdo, hd uma melhora no relacionamento da
mae com o filho, da mde com a equipe de salde e
com a instituicdo 26.

Como foi demonstrado, a equipe de profissionais
é uma parte muito importante do Método Canguru,
de modo que todos os profissionais, cada qual com
sua especialidade, unem-se para oferecer o melhor
tratamento para o recém-nascido e sua familia;
muitas vezes, os profissionais estdo realizando

varias tarefas ao mesmo tempo, de acordo com sua
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especialidade, mas cabe a cada profissional uma
atencdo geral sobre todo o Método?.

A atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo
peso com o Método Canguru é um meio de qualificagdo
pautado na atitude dos profissionais de sadde
perante o bebé, pois, ao proporcionar mais contato
do bebé com a mae ou do bebé com outros familiares,
cria-se uma rede de apoio, gerando, assim, efeitos
positivos no bebé, como a diminui¢do dos efeitos
negativos da internacdo®. A palavra humanizacdo
vem sendo bastante utilizada no ambiente da sadde
para demonstrar o quao importante é a valorizacgdo
da qualidade do cuidado, associada ao direito do
paciente, de suas crencas e referéncias, implicando
na importancia da valorizacdo do profissional de
sadde?.

Tendo em vista que varios profissionais estao
envolvidos no cuidado ao recém-nascido pré-termo,
ndo se deve esquecer de acdes que trabalhem e
ajudem os profissionais da sadde a contribuir com
o melhor atendimento a essas familias; como foi
demonstrado, uma equipe é composta por varios
profissionais de salde que, juntos, formam uma
equipe multidisciplinar que necessita de varias
acoes que oferecam suporte ao seu atendimento.

CONCLUSAO

Observou-se que, quando a familia é bem acolhida
pela equipe de salide, o relacionamento entre mae-
bebé se fortalece e contribui com a melhora do
relacionamento com os profissionais de sadde; o
relacionamento da familia com esses profissionais
é de extrema importancia, pois ajuda a tornar o
atendimento ao recém-nascido pré-termo mais
humanizado, e, por esse motivo, é importante ter
uma equipe multidisciplinar, buscando-se repassar
todas as informacdes e orientacdes para a familia.
Além disso, podemos observar que o Método Canguru
contribui também para a estimulacdo ao aleitamento
materno e fortalecimento do vinculo mae-bebé.

Diante de tantos beneficios, sugere-se que outros
estudos sejam realizados sobre o Método Canguru
e que outras instituicdes que utilizam o Método
possam ser pesquisadas para mostrar mais da sua
efetividade na nossa regido e quais profissionais que
atuam nesse contexto. Dentro da nossa limitagdo de
pesquisa, pontua-se o fato de ndo ter sido possivel
pesquisar outros hospitais/maternidades em nossa
cidade.
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