OS BENEFiICIOS DO METODO CANGURU EM RECEM-NASCIDOS PRE-
TERMO: RELATO DE EXPERIENCIA

Cinthya Cristina da Silva Bandeira!
Eleandro Branddo Marques 2
Jociani Andrade Reuse ®

Thomaz Décio Abdalla Siqueira*

RESUMO

O método canguru é um tipo de assisténcia neonatal humanizada que proporciona o contato
pele a pele com os pais. Trata-se de um estudo descritivo qualitativo, tipo relato de experiéncia,
onde se buscou descrever a técnica e os beneficios do método canguru, atividade desenvolvida
no periodo de vigéncia do estdgio do Programa de Residéncia Multiprofissional da
Universidade Nilton Lins. O método canguru era praticado com a mée e/ou pai, somente para
bebés que se encontravam aptos para a realizacdo da posi¢do canguru. Durante a técnica eram
explicados sua importancia e beneficios. Concluiu-se que o método canguru proporciona nao
sO beneficios aos recém-nascidos, mas também aos pais/familiares referente a seguranca € o
manuseio nos neonatos.

Palavras-chave: Método canguru, contato pele a pele, recém-nascido pré-termo.

ABSTRACT

The kangaroo method is a type of humanized neonatal care that provides skin-to-skin contact
with parents. This is a qualitative descriptive study, an experience report type, which aimed to
describe the technique and benefits of the kangaroo method, an activity developed during the
internship period of the Nilton Lins University Multiprofessional Residence Program. The
kangaroo method was practiced with the mother and / or father only for babies who were able
to perform the kangaroo position. During the technique their importance and benefits were
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explained. It was concluded that the kangaroo method provides not only benefits to newborns,
but also to parents / family members regarding safety and handling in newborns.

Key words: Kangaroo Method, skin to skin contact, preterm newborn.

INTRODUCAO

Considera-se prematuro, Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT) com idade gestacional
menor que 37 semanas (VICTORA et al, 2018). A prematuridade é apontada como causa basica
ou associada de morte no primeiro ano de vida, sendo causador pela maior morbidade na
infancia, identificado como um problema de salde publica. A mortalidade e morbidade tem
maior impacto com a reducdo do peso ao nascer e com a diminui¢do do periodo gestacional
(VIERA, 2009).

Estima-se que o total de nascimentos da populacédo brasileira, aproximadamente 12%,
sejam prematuros, apresentando maior indice se comparado com paises desenvolvidos. Fatores
que causam nascimento prematuro podem estar relacionados a idade da mae (gestacdo na
adolescéncia ou acima de 35 anos), intervalo curto entre concepgdes, gestacfes multiplas,
doencas cronicas gestacionais, inducdo do parto, entre outros (VICTORA et al, 2018).

Os neonatos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam
peculiaridades anatémicas fisiologicas especificas, decorrente a isto, € uma populacdo que tem
grande risco de desenvolver disfungdes respiratorias, se ja nao instaladas, como também, devido
a prematuridade, podem apresentar atraso no desenvolvimento motor. Portanto, o fisioterapeuta
tem um papel fundamental na UTI Neonatal, que dispde de recursos e técnicas de fisioterapia
respiratOria e motora, tais como, reeducacéo téraco-abdminal, manobras de higiene brénquica,
manobras de reexpansdo pulmonar, aspiracdo, manuseio de oxigenoterapia e suporte de
ventilacdo mecanica invasiva e nao invasiva, estimulacdo tatil, vestibular, cinestésica, dentre
outras técnicas de intervencdo, assim como, no auxilio para a realizacdo do método canguru.

O Método Canguru € um método de contato pele a pele do recém-nascido (prematuro
- 40 semanas, e neonatos de baixo peso ao nascer) com a mae, que favorece a amamentacéo,
diminui a hipotermia, a mortalidade neonatal, sepse e o tempo de internacdo na alta, em
comparacdo aos cuidados hospitalares convencionais (CARLO, 2016).

Conforme Souza et al (2018), relata no seu artigo tendo como objetivo a comparagdo
do ganho de peso entre dois grupos de recém-nascidos, 0s que realizavam a técnica do método

canguru e 0s que ndo fazia uso da mesma, avaliando fatores que possam influenciar nesse



ganho. Trata-se de um estudo transversal, de uma abordagem quantitativa, onde participaram
86 neonatos, sendo que 48 foram submetidos a posicdo canguru e 38 ndo foram submetidos,
eram registrados 0s pesos até a alta hospitalar. Os resultados evidenciados foi que o grupo de
recém-nascidos que obtive o uso do contato pele a pele teve significativamente mais ganho de
peso em comparagdo ao outro grupo que ndo fez uso da técnica, foi observado que o método
canguru influencia quanto ao ganho de peso e ao tempo de internagdo dos neonatos.

A implantacdo do método canguru é fundamental, pois ele promove vantagens tanto
ao proprio recém-nascido quanto para os pais, como por exemplo, favorecendo a melhora
clinica do neonato e vinculo com os familiares. Com isso, 0 interesse por este estudo surgiu por
meio da vivéncia exercida em uma UTI Neonatal, que sera desenvolvido para melhor
esclarecimento e compreenséo sobre este tema.

Logo, o presente estudo busca relatar a experiéncia vivenciada em um Hospital
Particular de Manaus - Amazonas, durante o periodo de estagio do Programa de Residéncia
Multiprofissional da Universidade Nilton Lins. Tendo como objetivo descrever as técnicas e 0s
beneficios do método canguru vivenciada na UTI Neonatal. As informagdes coletadas serviréo
de base e subsidios para que os gestores, trabalhadores, professores da salde e usuarios possam
ter conhecimento do meétodo, suas vantagens, bem como, a aplicabilidade préatica deste,
servindo ainda para compartilhar informacgdes relevantes, e contribuir de forma direta ou
indireta, promovendo assim, um melhor conhecimento para as intervencgoes fisioterapéuticas a

serem utilizadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com uma abordagem qualitativa, tipo relato de
experiéncia, onde se buscou descrever a técnica e as vantagens do método canguru vivenciada
durante o periodo de estagio. Atividade desenvolvida no periodo de vigéncia do estagio de
residéncia em um hospital privado da cidade de Manaus, no setor da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. O estagio ocorrera no periodo da manha e tarde, das 07h as 18h de segunda
a sexta, e aos sabados de 07h as 12h, com uma carga horaria de 60 horas semanais, no periodo
de outubro a dezembro de 2018.

A Residéncia Multiprofissional em Satde da Universidade Nilton Lins é composta por

duas &reas de concentracdo: terapia intensiva e infectologia, sendo destinada a profissionais



enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas e psicologos. Onde por meio de rodizios todos 0s
profissionais cumprem periodos de estagio por alguns hospitais de Manaus, a fim de adquirir
maior conhecimento e vivéncia proporcionada por estes servigos de salde.

O estégio foi iniciado com o periodo de adaptacdo de uma semana para observar a
rotina da UTI Neonatal, as avaliagdes e os procedimentos dos atendimentos fisioterapéuticos.
Este periodo de adaptacdo foi acompanhado pelo fisioterapeuta plantonista do setor, onde o
mesmo explicava e sanava davidas existentes. Apds este periodo foram iniciados o0s
atendimentos sob supervisdo do mesmo.

Participaram do estudo todas as mulheres internadas que entraram em trabalho de
parto, e seus bebés precisaram de cuidados mais especializados e permaneceram na UTI
Neonatal, durante o periodo de estagio. Onde foi possivel observar, acompanhar e intervir com
técnicas fisioterapéuticas respiratdria, como as manobras de higiene brénquica, manobras de
reexpansdo pulmonar, aspiracdo, utilizacdo de oxigenoterapia e de ventilagdo mecéanica
invasiva e ndo invasiva; motora, tais como as estimulacdes tateis, cinesteésicas, vestibular, dentre
outras, além também, auxiliar na técnica do método canguru. Destas acdes fez-se necessario o
uso de materiais como cateter nasal, HOOD, O2 circulante, pronga nasal, sondas de aspiracao,
maéscara nasal, tendo o cuidado de usar suportes de Equipamento de Protecéo Individual (EPI).

A andlise de dados foi utilizada conforme a literatura pertinente, com discussdo de
autores renomados da area, para desenvolver melhor embasamento cientifico referente a este

assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes dos atendimentos era realizada a passagem de plantdo, onde havia discussdes
sobre a clinica dos pacientes, exames de imagem, laboratoriais, gasometria, e as Gltimas
evolucdes, para depois elaborar uma estratégia de intervencdo e posteriormente era feita a
atuacdo fisioterapéutica nos pacientes internados. Utilizou-se dos recursos de fisioterapia
motora e respiratoria, como as manobras de higiene brénquica e aspiracdo quando se fazia
necessario. Logo apo0s a realizacdo dos atendimentos, eram feitas as evolugdes de forma
eletronica.

No horério da visita, era praticado o método canguru com o0s pais, somente para 0s

pacientes que estavam clinicamente estaveis. Periodo de atengdo humanizada, onde era



construidos vinculos entre os pais e bebés, aléem de promover melhora clinica para os recém-
nascidos.

Durante o periodo do estagio o método canguru era realizado apenas com a mae ou 0
pai, em que seus bebés se encontravam aptos para a realizacao da posic¢ao canguru. Inicialmente
era explicado para os pais a importancia da técnica, os beneficios tanto para a méde quanto para
0 bebé. Solicitava-se que a mée colocasse uma bata aberta propria da instituicdo para que
houvesse maior contato pele a pele com o recém-nascido, onde 0 mesmo era posicionado em
decubito prono na posi¢do vertical junto ao tdrax da mae e logo em seguida era coberto por uma
faixa. Mesmo apds todos os esclarecimentos dos procedimentos fornecidos pela equipe, as
participantes apresentavam inseguranca, medo, ansiedade durante o método. Conforme a
pratica, as mesmas foram apresentando mais confianca e seguranca quanto ao toque e manuseio
nos neonatos.

O papel do fisioterapeuta na UTI Neonatal é de suma importancia, haja vista, ser um
profissional que auxilia na melhora clinica e, também, em algumas patologias, além de
intervengdes a fim de promover o desenvolvimento motor. Devido a isto, é necessario um
aperfeicoamento especifico para melhor compreensédo das peculiaridades neonatais.

A fisioterapia neonatal consiste em procedimentos que compreende o manuseio de
intervencbes da parte motora e pulmonar dos recém-nascidos. O acompanhamento
fisioterapéutico proporciona estabilidade das variaveis hemodinadmicas e manutencdo das vias
aéreas (ABREU et al, 2006).

Correlacionado as condutas fisioterapéuticas durante o periodo de estagio, era
realizada a técnica do método canguru com os pais, que promovia melhora de dor, sinais vitais,
saturacdo, favorecia a amamentacdo, e consequentemente o ganho de peso, vinculo e seguranca
dos pais e/ou familiares quanto ao manuseio dos bebés. Tais achados foram evidenciados com
0 que esta escrito na literatura, que vdo de encontro com que esta descrito por Maia (2011),
onde 0 mesmo descreve que 0 método canguru contribui para o alivio da dor, pois acalma o
bebé, diminui o estresse, sinais comportamentais de desconforto e diminuicdo do choro em
resposta da dor, estimula o sono profundo e a termorregulacéo.

O meétodo canguru é um tipo de assisténcia neonatal humanizada que proporciona o
contato pele a pele o mais cedo possivel com os pais e 0 bebé, pelo tempo que ambos
entenderem ser prazeroso. Esta técnica consiste em posicionar o recém-nascido contra o peito,
em decubito prono na posicao vertical no térax da mée, apds a organizacdo da postura pode ser
utilizada faixas ou mantas sobre o bebé (BRASIL, 2011).



Conforme Lopes et al, (2019) o método canguru na assisténcia neonatal se destaca
como uma intervencdo humanizada no cenério da prematuridade, decorrente a uma gestacao
interrompida antes das 37 semanas, COmo ocorre no nascimento de prematuros com peso igual
ou inferior a 2.500 Kkg.

Este método além de causar beneficios na amamentacdo, apresenta também outras
vantagens quanto a estabilidade fisioldgica, diminuigdo de infeccdo e aumento do vinculo com
0s pais (LAMY et al, 2005).

Sdo diversos beneficios que no decorrer dos anos vém sendo atribuidos ao método
canguru, dentre eles, podem ser citados: estimulo sensorial adequado, reducdo de infeccdo
hospitalar, do estresse e da dor, estimulo ao aleitamento materno, aumento do vinculo pai-mae-
filho, melhor qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo, entre outros
(BRASIL, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Logo, percebe-se, que 0 método canguru proporciona ndo so beneficios aos recem-
nascidos, mas também aos pais/familiares quanto a seguranca e manuseio dos neonatos. A
adesdo da técnica ocorreu de forma rapida e eficiente, por isso, a percepcao obtida com esta
experiéncia se deu pelos resultados evidenciados de forma positiva em comparacdo com a
literatura.

Embora ndo seja uma técnica exclusiva do fisioterapeuta, mas tem a sua contribuicéo
a ser dada junto a equipe, ofertando atendimentos de boa qualidade. Sendo assim, o periodo
deste estagio proporcionou uma nova visdo e ampliou os conhecimentos relacionados a atuacao

da fisioterapia na UTI Neonatal, promovendo associacdo da teoria com a pratica.
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