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Resumo

Introdugao: O objeto de estudo desta pesquisa é o Método Canguru, que consiste
em um método terapéutico de intervengao junto ao recém-nascido prematuro e/ou de
baixo peso, também conhecido como contato pele a pele, recebeu este nome devido
a semelhanca que possui com a forma que os cangurus-fémeas carregam seus
filhotes em um marsupio com vistas a redugdo da morbimortalidade. Objetivo:
Realizar uma pesquisa histérico-documental acerca do Método Canguru, como
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trabalho de conclusédo de curso de enfermagem de uma instituicao privada de ensino
superior da cidade de Maceid, Alagoas, Brasil. Metodologia: Realizou-se uma
pesquisa de abordagem qualitativa de carater historico-documental baseado em
literatura atualizada e politicas publicas que norteiam o método. Resultados:
Identificou-se que no Brasil ha 04 documentos de dominio publico que o
regulamentam e legitimam, como estratégia de intervengdo multiprofissional junto a
crianga prematura, considerando as perspectivas do SUS e seus principios de
humanizacdo. Conclusao: Este método apesar de ser um processo de cuidado
recente, ja demonstra varios beneficios para o recém-nascido prematuro e sua familia,
viabilizando a reducdo da morbimortalidade infantil. Mas, ainda precisa de mais
politicas de incentivo e de capacitagao dos profissionais da saude e humanidades.

Palavras-chave: Pesquisa historico-documental. Pediatria. Saude Materno-Infantil.
Método Canguru.

Abstract

Introduction: the object of this study is the Kangaroo Method, which consists of a
therapeutic method of intervention with premature and/or low birth weight newborns,
also known as skin-to-skin contact, named after the similarity it has with the way female
kangaroos carry their young in a carrier with a view to reducing morbidity and mortality.
Objective: to carry out a historical-documentary study of the Kangaroo Method as a
conclusion to a nursing course at a private higher education institution in the city of
Maceio, Alagoas, Brazil. Methodology: This was a qualitative, historical-documentary
study based on up-to-date literature and public policies that guide the KMC. Results: it
was found that in Brazil there are four documents in the public domain that regulate
and legitimize the use of MC in the country as a multiprofessional intervention strategy
for premature infants, taking into account the perspectives of the SUS and its
humanization principles. Conclusion: Despite being a recent care process, this
method has already shown several benefits for premature newborns and their families,
making it possible to reduce infant morbidity and mortality. However, it still needs more
incentive policies and training for health and humanities professionals.

Keywords: Historical-documentary research. Pediatrics. Maternal and Child Health.
Kangaroo Method.

1. Introdugao

O presente trabalho possui como objeto de estudo o “Método Canguru” (MC)
voltado para assisténcia a gravidez de risco e que segue até a alta dorecém-
nascido. Aescolha desse objetose deu pelas evidéncias de que este método
assistencial conseguiu oportunizar a redugdo da morbimortalidade de prematuros.

A prematuridade ocorre quando se tem o nascimento de um bebé pré-termo, ou
seja, criangas que nascem até 36 semanas e 6 dias de gestacdo. Devido ao
desenvolvimento incompleto do periodo gestacional, estas criangas costumam nascer
com baixo peso - menor que 2.500g (Nunes; Victor; Fernandes, 2023). Sendo assim, a
prematuridade € um importante problema de saude publica, tendo em vista que nascem
por ano cerca de 15 milhdes de bebés pré-termos no mundo, onde o Brasil ocupa a
10® posigao entre os paises com maiores taxas de nascimento prematuro (Testoni;
Aires, 2018).

Recém-nascidos prematuros (RNP) possuem altas taxas de morbimortalidade
perinatal. A atencdo a saudedestesé imprescindivel para a reducdodessa
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morbimortalidade. Para Brasil (2014, p. 18), “A mortalidade neonatal (entre zero e 27
dias de vida) representa cerca de 60% a 70% da mortalidade infantil e, portanto,
maiores avancgos na saude da crianga brasileira requerem maior atencédo a saude do
RN”. Assim, visandoreduzir os indices de morbimortalidade de RNP, surgiu a
necessidade de encontrar um meio que colabore para que esses
renascidos sobrevivam e melhorem sua qualidade de vida (Nunes, 2022).

Nesse contexto, o Ministério da Saude do Brasil criou, em dezembro de 1999, o
Programa de Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Mae-Canguru.
Esse método foi idealizado e implantado de forma pioneira por Edgar Rey Sanabria e
Hector Martinezem 1979, na Colédmbia, no Hospital San Juan de Dios - Instituto
Materno Infantil de Bogota (Costa et al., 2021).

Inicialmente, o meétodo canguru objetivava reduzir a superlotacéo das
Unidades Neonatais, visando atender a falta de incubadoras, mas, no entanto, nos dias
atuais o método consiste em um aliado para a melhoria da qualidade da assisténcia
obstétrica e neonatal, fundamentada no principio de atengdo humanizada. Foi
identificado que o MC colaborou para a redugao de infec¢des, ganho de peso mais
rapido e menores problemas de apneia e bradicardia (Costa et al., 2021).

Vale lembrar, que o dia 15 de maio é marcado pela celebracao internacional de
sensibilizagdo do Método Canguru, Politica Nacional de Saude que integra acdes
conjuntas voltadas a qualidade de vida de recém-nascidos. Em 2024, a pratica do MC
completou 30 anos no Brasil e salva a vida de bebés prematuros e de alto risco.

No Brasil, o MC possui trés etapas. A primeira  corresponde do pré-natal de alto
risco até a internagdo do bebé nas unidades neonatais, seja na UTIN (Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal) ou na UCINco (Unidade descuidados Intermediarios Neona
tal Convencional), geralmente, se inicia o contato pele a pele nesta etapa, desde que
o RN esteja clinicamente estavel e os pais disponiveis. A segunda etapa consiste na
permanéncia da mae com o bebé na UCINca (Unidade de Cuidados Intermediario
Canguru) até a alta. Nesta fase a mé&e/os familiares assumem a maior parte dos
cuidados com o RN, de forma apoiada e orientada pela equipe de saude. Por ultimo,
se tem a etapa do acompanhamento ambulatorial na Unidade Basica de Saude, onde
o bebé recebe acompanhamento periddico (Castral; Braga; Mendonga, 2021).

Sao inumeros os beneficios que o MC é capaz de oferecer a crianga e a familia,
citando-se como exemplo, redug¢do da morbimortalidade, evolucio clinica satisfatoria,
menor periodo de internacado dos bebés, melhora no desempenho da amamentacgao,
melhor manutencgao do vinculo afetivo entre mae/pai e filho, fora a contribuicdo para o
senso de competéncia dos pais (Dias et al., 2023).

Nesse ambito, a enfermagem desempenha um papel fundamental no MC, onde
o profissional de enfermagem deve estar presente e preparado para todas as etapas
do meétodo, realizando os cuidados individualizados, passando orientacdes,
estimulando a participagdo dos pais no cuidado, melhorando o vinculo entre eles e o
bebé, através de um cuidado humanizado, atento e acolhedor, esclarecendo as
possiveis duvidas e dificuldades encontradas na utilizagdo do método (Costa et
al., 2021).

Embora a implantagdo do Método Canguru, tenha sido reconhecido pelos seus
inumeros beneficios da redugdo da mortalidade infantile na melhoria da assisténcia
prestada aos recém-nascidos prematuros, existe uma escassez de estudos no que se
refere ao resgate histérico e documental desse método o Brasil. Assim, surgiu a
seguintes questdes norteadoras: Como se deu o processo historico do método canguru
ao longo dos ultimos 30 anos? E quais sao os documentos norteadores dessa pratica
no Brasil?
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A necessidade de conhecer a historia pregressa é fundamental tanto para se
entender o presente, como para evitar erros cometidos no passado, ao mesmo tempo
em que permite pensar estratégias de intervengdes futuras, visando a transformagao
da realidade. Ou seja, a revisao historicado MC deve servir de instrumento para o
entendimento das razdes e dos porqués de sua implantagao ter chegado ao estagio
atual dessa forma e nao de outra, com as caracteristicas que tem e n&o outras, com os
problemas que tem e n&o outros (Rizzotto, 2006).

Levando em consideragdo a importdncia que o0 método canguru
possui para reduzir os indices de morbimortalidade de neonatos, bem como, inumeros
beneficios existentes, ndo somente para a crianga, mas para arelagao familiar, o
presente estudo justifica-se pela necessidade de avaliara importancia do método ao
longo desses 30 de suaimplantagédo, os resultados alcangados através dessa
politica, as dificuldades de implementacédo e vislumbrar os desafios e os avancos a
serem enfrentados para melhorar a eficacia dessa politica no Brasil.

Face ao exposto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma pesquisa
histérico-documental acerca do Método Canguru, como trabalho de concluséo de curso
de enfermagem de uma instituigdo privada de ensino superior da cidade de Maceio,
Alagoas, Brasil.

2. Metodologia

Realizou-se um estudo histérico-documental e de abordagem qualitativa que
se ocupou de politicas publicas de saude que ajudam a garantir o direito do recém
nascidos, principalmente prematuro, aos beneficios do Método Canguru como
estratégia terapéutica e de humanizacao.

Vale destacar que a pesquisa documental e a pesquisa bibliografica sao
definidas por alguns autores como sinénimas, sendo que ambas tém o documento
como objeto de investigagao. Apesar disso, o conceito de documento nao se refere
apenas a textos escritos e/ou impressos quando fontes de pesquisa, o documento
pode ser escrito e ndo escrito, tais como filmes, videos, slides, fotografias ou
posteres, podendo ser utilizados como fontes de informacgdes, indicacbes e
esclarecimentos, elucidando determinadas questdes e servindo de prova para outras,
de acordo com o interesse do pesquisador (Gil, 2002; Figueiredo, 2007; Grazziotin,
Klaus, Pereira, 2022).

Essa pesquisa selecionou quatro documentos de acesso publico, aqui
considerados fundamentais para implementacdo do MC em territério nacional,
apresentados e descritos nos resultados e discussdo dessa pesquisa. Estes
documentos foram estudados e discutidos mediante uma abordagem socio-historica.

A coleta procedeu durante o periodo de fevereiro a maio de 2024 e por tratar-
se de uma pesquisa de caracter historico documental que faz uso de dados de
dominio publico, ndo houve a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (COEP), conforme as diretrizes da Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

Ainda, para analise dos materiais, foi utilizada a técnica de Analise de
Conteudo de Bardin, na qual se da através de trés etapas: 1) pré-analise, contato
inicial e selecdo dos documentos a serem especificos, elaboragcdo de objetivos e
hipdteses, definigdo de indicadores de coleta; 2) exploragdo do material, processo
de coincidéncia e categorizagédo do corpus textual resultante da coleta de dados; 3)
tratamento dos resultados, interpretagdes inferenciais e reflexivas (Bardin, 2006).

A anadlise de conteudo corresponde a um conjunto de técnicas por meio das
quais se pode analisar um grupo de dados. E bastante utilizada em pesquisas
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qualitativas, especialmente nas investigagdes da area da educagao, por tratar-se de
uma forma muito eficaz de se compreender os conteudos nem sempre manifestos
de um discurso (seja um texto, um gesto, ou a enunciagdo de uma frase, isso é,
qualquer forma de comunicacao) (Valle; Ferreira et al., 2023).

3. Resultados e Discussao

O Método Canguru (MC) teve sua origem em 1978 no Instituto Materno-Infantil
de Bogota, na Colébmbia. E seus idealizadores foram os neonatologistas Edgar Rey
Sanabria e Hector Martinez, que buscavam uma solugao para diminuir a mortalidade
dos recém-nascidos prematuros, no final da década de 70 os médicos foram realizar
uma caminhada em uma zona rural e avistaram uma mulher com uma grande
protuberancia no peito, ao se aproximarem, a mulher que era ama de leite, os mostrou
um bebé, pele com pele, coberto por varias camadas de roupas quentes, com isso, a
mulher esclareceu que todos os bebés de quem ela cuidou, de tal maneira, cresceram
saudaveis (Kostandy; Ludington-Hoe, 2019).

Diante disso, estes pesquisadores resolveram adaptar esse contato pele com
pele no Instituto Materno-Infantil de Bogota, onde recebeu o nome de Método Mée
Canguru (MMC), pela similaridade do processo que 0s cangurus marsupiais
vivenciam com filhotes muito prematuros dentro do marsupio (bolsa) até eles se
desenvolverem melhor. Com a pratica em uso, evidenciou-se os beneficios existentes
e a reducao da morbimortalidade dos prematuros usuarios deste método (Kostandy;
Ludington-Hoe, 2019; Dias et al., 2023).

Como resultado desse estudo, identificou-se que no Brasil ha 04 (quatro)
documentos publicos que regulamentam e legitimam o uso do MC em territério
nacional, como estratégia de intervengdo multiprofissional junto a crianga prematura,
considerando as perspectivas do SUS e seus principios de humanizacdo. Sao eles:
Documento 1 — “Portaria GM/MS n°693, de 05 de julho de 2000, sendo revogada e
atualizada pela Portaria GM/MS n° 1.683 de 2007”; Documento 2 — “Norma de
Orientacdo para a Implantagdo do Método Canguru”;, Documento 3 —“Politica
Nacional de Atencio Integral a Saude da Crianca (PNAISC)”; Documento 4 —
“Método Canguru: Manual Técnico do Ministério da Saude, 2017”

Apés a analise destes documentos foram identificadas trés categorias de
estudo: 1) Processo de Regulamentagao e Implantagdo do Método Canguru no Brasil;
2) Contextualizagdo do Método Canguru nas Politicas de Saude; e 3) Orientagdes
Técnicas para Implementagao do Procedimento.

Categoria 1: Processo de Regulamentagao e Implantacao do Método Canguru
no Brasil

Nesta categoria analitica inclui-se os Documentos 1 e 2 que sdo responsaveis
por regulamentar, autorizar, reconhecer e colaborar no acompanhamento da
implantagdo do MC nas unidades de saude do SUS.

Sendo a Norma de Orientagao para a Implantagdo do Método Canguru, ou seja,
o Documento 2, talvez o documento mais importante no protagonismo para
implantacdo dessa pratica, que se propde a promover a atengdo humanizada ao
recém-nascido de baixo peso que foi aprovada e regulamentada pelo Ministério da
Saude por meio da Portaria n°693, de 05 de julho de 2000 (Brasil, 2000; COREN,
2011). Sendo iniciado essa pratica em alguns estados, como Sao Paulo (Hospital
Estadual Guilherme Alvaro, cidade de Santos) e em Pernambuco (Instituto Materno
Infantil de Pernambuco — IMIP, cidade de Recife (Aires et al., 2022).
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O Hospital Guilherme Alvaro, em Santos, Sdo Paulo, foi o primeiro a utilizar o
cuidado canguru, no Brasil, em 1992 no ultimo ano de presidéncia do Fernando Collor
de Melo, tendo inicio a uma nova presidéncia no mesmo ano com ltamar Franco; no
ano seguinte a metodologia foi adotada pelo Instituto Materno Infantil de Pernambuco
(IMIP), na cidade de Recife, em Pernambuco (Prochnik; Carvalho, 2001).

Em margo de 1999, foi organizado uma Conferéncia Nacional por iniciativa do
BNDES, sobre o Método Canguru, no Rio de Janeiro, na qual foram apresentadas as
mais diversas experiéncias sobre a utilizagdo do método nos diferentes estados
brasileiros (Lamy et al, 2005). Este evento pode ser considerado uma referéncia
histérica para regulamentacéo, implantagcao e expanséo dessa pratica nas unidades
de saude de baixa a alta complexidade.

Com a inteng&o de padronizar esse tipo de cuidado, melhorando a eficiéncia e
a eficacia do Método Canguru, a Area Técnica de Satde da Crianga do Ministério da
Saude constituiu uma equipe multiprofissional, formada por consultores com
experiéncia profissional e académica nos diferentes aspectos que compdem o
complexo universo da Terapia Intensiva Neonatal, desde o atendimento em sala de
parto até o seguimento dos egressos (Ministério da Saude, 2002).

Os primeiros centros de capacitacdo foram o Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (IMIP), em Recife; o Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo, em Sao Luis; a Maternidade Escola Assis Chateaubriand da Universidade
Federal do Ceara, em parceria com a Maternidade César Calls, em Fortaleza; a
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro; o Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, em Florianépolis. Visando atender a
crescente demanda, no segundo ano do treinamento foram definidos dois novos
centros de referéncias: o Hospital Regional de Taguatinga, no Distrito Federal, e o
Hospital Geral de Itapecerica da Serra, em Sdo Paulo (Sanches, et al, 2015).

Em 05 de Julho de 2000, através da portaria n° 693 do Ministério da Saude, &
aprovada a Norma de Orientagao para a Implantacdo do MC, destinado a promover a
atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso. Nesta portaria € abordado as
vantagens, a aplicag&o, os recursos, avaliagao e outras normas em geral do método
(Ministério da Saude, 2000).

Categoria 2: Contextualizagdo do Método Canguru nas Politicas de Saude

O Documento 3 — Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianga
(PNAISC), estabelecida atraves da portaria n® 1.130/2015 do Ministério da Saude, visa
a promocao e a protecdo da saude da crianga e do aleitamento materno, mediante a
atengao e os cuidados integrais e integrados da gestagao aos 9 nove anos de vida.

Esta Politica estrutura-se em principios e eixos estratégicos, que tem como
objetivo promover e proteger a saude infantil e o aleitamento materno, mediante a
atengado e cuidados integrais, que perdura da gestacdo aos nove anos de vida da
crianga, com especial atencdo a primeira infancia e as populagbes de maior
vulnerabilidade, visando a redugao da morbimortalidade e um ambiente facilitador a
vida com condigdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.

Os principios que orientam esta politica afirmam a garantia do direito a vida e
a saude, o acesso universal de todas as criangas a saude, a equidade, a integralidade
do cuidado, a humanizagdo da atengcdo e a gestdo participativa. Desse modo, a
PNAISC traz uma maior abrangéncia ao cuidado ao neonato, inserindo, inclusive, o
método canguru dentre as suas estratégias.

Onde mais uma vez se vé a implementacao e fortalecimento do MC como um
meio de garantir e viabilizar um retorno positivo a saude do neonato e o seu papel
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humanizador no cuidado, mostrando que € uma estratégia que permanecera por um
longo tempo.

A PNAISC, tem como principal eixo estratégico a atengdo humanizada e
qualificada a gestante priorizando a atengéo integral a crianga, a exemplo do método
canguru, agindo de maneira eficaz, permanecendo vigilante com relagdo aos devidos
cuidados, prevenindo-as de acidentes domésticos e preservando sua integridade
fisica (Ministério da Saude, 2015).

O final da década de 90 foi um periodo marcado pelo reconhecimento de
pesquisadores, técnicos do Ministério da Saude (MS), particularmente na Saude da
Mulher, e de movimentos sociais em relagdo a necessidade de mudancas nos
modelos de aten¢&o ao parto e nascimento no Brasil. (Ministério da Saude, 2017)

A maior visibilidade da mortalidade entre recém-nascidos e a incorporagéo do
cuidado neonatal na agenda da politica de saude passam a ocorrer em diferentes
regionais no que se refere a gestdo e a organizagéo da rede assistencial. Entretanto,
quanto a disponibilidade de servigos neonatais, o cenario mais comum era o de oferta
insuficiente de leitos em termos populacionais e, em geral, concentrados em hospitais
universitarios ou de ensino e pesquisa (Ministério da Saude, 2017).

A inclusado do cuidado neonatal na agenda das politicas publicas para a infancia
contribuiu para a reconfiguragdo da atuagao politica e técnica da Saude da Crianga
no Pais, incluindo maior interagdo da area técnica com outras areas do Ministério,
especialmente com aquelas voltadas para o planejamento e a gestdo hospitalar
(Ministério da Saude, 2017).

Esse processo influenciou, na década seguinte, a composigédo técnica das
equipes de Saude da Crianga nos estados e nos municipios brasileiros, até entéo
compostas predominantemente por quadros com formacéao, experiéncia e atuacido em
acbes programaticas planejadas e desenvolvidas na Atengdo Basica
(Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento, Promog¢ado do Aleitamento
Materno, Imunizagao, Prevengao e Controle das Doengas Diarreicas e Controle das
Infecgbes Respiratdrias Agudas) (Ministério da Saude 2017).

Categoria 3: Orientagoes Técnicas para Implementagao do Procedimento

No tocante a implementacdo do MC, pode-se afirmar que o Documento 4 € o
marco tedrico que ira nortear a equipe multiprofissional, em especial a equipe de
enfermagem. Ressaltando-se que €& vasta a literatura que retroalimenta esse
documento e avoluma as orienta¢gdes do referido Documento 4.

O emprego do MC reduz os custos da assisténcia perinatal e promove, atraves
do contato pele a pele precoce entre a mae e o seu bebé, maior vinculo afetivo, maior
estabilidade térmica e melhor desenvolvimento. Além do mais, a pratica do método
canguru, parece contribuir para a ocorréncia de alta hospitalar precoce e
consequentemente para oferta de mais leitos pediatricos (Brasil, 2017; Alves et al.,
2021).

Em relagdo as vantagens, o método é capaz de aumentar o vinculo materno
com a crianga; diminuir o tempo de separagao mae-filho evitando longos periodos sem
estimulagao sensorial; estimular o aleitamento materno favorecendo maior frequéncia,
precocidade e duragao; promover melhor controle térmico; entre outros (Brasil, 2017;
Boundy et al., 2016 apud Oliveira; Melo Filho, Borges, 2022).

A aplicacao do método se da através de trés etapas. A primeira etapa tem inicio
no pré natal da gestacdo que necessita cuidados especializados, durante o
parto/nascimento, apresenta os cuidados durante a permanéncia do recém-nascido
na UTI neonatal ou na UCINco (Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
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Convencional), onde a equipe deve orientar a familia quanto as condigdes do bebé e
a importancia do método para um melhor prognostico da crianga (Moraes; Moura;
Freitas, 2023).

Nesta etapa é necessario seguir diversos cuidados especiais como por
exemplo: acolher os pais e a familia ampliada nos cuidados especializados e
posteriormente na unidade neonatal, estimular o livre acesso ao companheiro ou
acompanhante materno nos cuidados gestacionais necessarios,propiciar o contato
pele a pele precoce respeitando as condigbes clinicas do recém-nascido e a
disponibilidade de aproximacao e interacdo dos pais com o recém-nascido, dentre
outros (Ministério da Saude, 2017).

Na Portaria n® 693/2000 sao abordados os cuidados e iniciativas que a familia
devera ter com aquele RN,como por exemplo: é necessario a coparticipagao da mae
no estimulo a sucgao e na administragcao do leite ordenhado, além dos adequados
cuidados de higienizagdo,nas situagbes que as condigdes clinicas da crianga
permitirem, devera ser iniciado o contato pele a pele direto, entre mae e crianga,
progredindo até a colocagdo do recém-nascido sobre o térax da mae ou do pai
(Ministério da Saude, 2000).

A segunda etapa necessita que a crianga esteja estavel e que haja
disponibilidade materna para iniciar a posi¢ao canguru (Fig. 1), sendo realizada na
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) e comumente associada
como um estagio de preé-alta hospitalar (Moraes; Moura; Freitas, 2023). Mas para que
a crianga esteja apta a participar da segunda etapa se faz necessario que a mesma
além de possuir estabilidade clinica, possua nutricao enteral plena, um peso minimo
de 1.250g e um ganho de peso diario maior que 15g.

A posicdo adotada pelas maes e que inspirou a idealizacdo do método é
apresentada na figura a seguir:

Figura 1: Posicao orientada para o Método Canguru

o
e?

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, 2017

Sobre os critérios de elegibilidade para a alta hospitalar, e, por conseguinte,
progressao para a terceira etapa ou fase familiar, em conformidade com o Documento
4 faz-se necessario que ocorra um acompanhamento sistematico da crianca e da
familia no ambulatorio e/ou no domicilio até atingir o peso de 2.500g (Brasil, 2011;
Matozo; Cafiedo; Nunes, Lopes, 2021).

Ainda nesta terceira etapa os recém-nascidos pré-termo ou de baixo peso
(RNBP) receberao alta hospitalar e serdo acompanhados de forma compartilhada pela
equipe do hospital e da atenc&o basica do método canguru. Ao atingirem o peso de
2500 g, serdo avaliados e, respeitando os critérios de elegibilidade para
acompanhamento especializado, serdo encaminhados para ambulatorios de
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seguimento ou de reabilitacdo, havendo sempre a garantia de todos os cuidados
propostos pela Atencéo Basica (Ministério da Saude, 2017).

Outrossim, do que se trata sobre os recursos humanos e o método canguru,
deve-se haver uma equipe multiprofissional para o atendimento do binbmio mée-filho,
composta por médicos (neonatalogistas, obstetras, pediatras e oftalmologistas),
enfermeiras generalistas e enfermeiras pediatras, auxiliares de enfermagem,
psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
fonoaudidlogos e nutricionistas.

Esta Portaria esteve vigente durante sete anos, sendo revogada e atualizada
com a publicagdo da Portaria GM/MS n° 1.683 de 2007. Dentre as mudangas
existentes, destacam-se: a atribuicdo de mais vantagens ao RN perante o MC, como
a reducéo do estresse e da dor dos RN de baixo peso; a remogao da obrigatoriedade
do ganho de peso diario maior que 15g como um requisito para a segunda etapa; a
mudanca do peso minimo necessario para a alta hospitalar com transferéncia para a
terceira etapa de 1500g para 1600g; dentre outras.

O MC no Brasil, ndo visa a substituicdo da incubadora ou de qualquer outra
tecnologia ou recursos humanos e sim a promogao de uma mudanga institucional na
busca de atencao a saude, centrada na humanizagao da assisténcia e no principio de
cidadania da familia (Ministério da Saude, 2002; Alves, et al, 2021).

Dessa maneira a Portaria mencionada surgiu, como uma politica que estabiliza
o Método Canguru no pais, viabilizando através da mesma o processo a ser adotado
para que o MC seja empregado nas UTIN, UCINco, UCINca. Proporcionando uma
maior seguridade do método, e, por conseguinte, colaborando em prol da redugao da
morbimortalidade neonatal.

S&o pilares do Método Canguru que devem orientar sua implementacéo: 1-
Acolhimento ao bebé e a sua familia; 2-Respeito as individualidades do recém-
nascido e de seus pais; 3-Promog¢ao do contato pele a pele precoce; 4-Envolvimento
da mae e do pai nos cuidados com o bebé e 5-Apoio a amamentacgao (Brasil, 2017,
Castral; Braga; Mendonga, 2021).

Por conseguinte, estes pilares contribuem para o crescimento de uma
assisténcia ao neonato com mais qualidade e, voltada para a humanizagcdo por
possibilitar dimensbes terapéuticas como que favorecem a escuta, o toque, o
estreitamento dos lagos afetivos e maior seguranga no cuidar materno.

4. Consideragoes Finais

Face ao exposto, nota-se que o método canguru apesar de ser um processo
de cuidado recente, ja demonstra varios beneficios para o recém-nascido prematuro
e sua familia, viabilizando a redugcédo da morbimortalidade infantil. No entanto, apesar
da pratica colaborar para a redugao destes indices, em paises subdesenvolvidos o
processo ainda € lento, precisando de mais politicas de incentivo e de capacitagao
dos profissionais da saude e humanidades.

Conclui-se que a utilizacdo do MC é necessario e traz vantagens tanto para a
mae quanto para o Recém-nascido seja ele prematuro ou ndo, pois essa técnica
promove o vinculo entre a familia, podendo também ser utilizada por outros
familiares.

Enfim, a equipe multidisciplinar € responsavel por estimular esse contato, e
explicar a importancia do método e o quanto a utilizagdo do mesmo sera necessaria
para a melhora do quadro do RN, sendo de suma importancia entender que cada
recém-nascido e familiares terdo suas particularidades e deverdo ser tratados
conforme a sua necessidade.
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Recomenda-se que outros estudos de dados primarios acerca da aceitagao do
meétodo pelos profissionais da saude, assim, como vem sendo, o investimento em
educacgao permanente para efetivacédo e atualizagado no tocante ao método.
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