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RESUMO

Introducao: o Método Mae Canguru é técnica que estimula a interagdo entre mae e filho ! Faculdade de Fisioterapia da Universidade de Itatina.
e favorece o aleitamento materno. Contudo, poucos estudos analisaram a eficacia e conti- l‘;‘[‘é‘;gig&;‘?ﬁi}aman. Belo Horfzonte, MG — Brasi.
nuidade das orientacdes do método recebidas pelas maes durante o periodo de internacao

hospitalar. Objetivo: verificar a eficacia e a continuidade das orienta¢oes recebidas pelas

maes de recém-nascidos prematuros e de baixo peso relacionados ao Método Mae-Cangu-

ru no pré e poés-alta hospitalar do Hospital Sofia Feldman — Belo Horizonte, MG. Métodos: o

trabalho foi dividido em duas etapas: aplicacao de um questionario fechado antes da alta

hospitalar e um segundo questionério aplicado ap6s a alta hospitalar, via telefone. Os ques-

tionarios continham perguntas objetivas quanto as orientacoes e a adesao ao Método Mae-

-Canguru e sobre o relacionamento mae-equipe hospitalar. Resultados: a partir da analise

descritiva dos questiondrios ficou demonstrado que a realizagcao da posicao mae canguru

apresentou média de duas horas e 30 minutos diarias no hospital, enquanto no domicilio,

média de uma hora e 47 minutos. A adesao ao posicionamento mae canguru tanto no pré

quanto no p6s-alta hospitalar foi de 63% e o relacionamento com a equipe multidisciplinar

foi considerado bom a muito bom. Conclusao: as orientagoes relacionadas ao Método Mae

Canguru repassadas pelos profissionais do Hospital Sofia Feldman as maes de criangas

prematuras e de baixo peso ao nascimento foram relativamente suficientes para a adesao

materna tanto no periodo da pré-alta hospitalar, como também em seus domicilios, sendo

o relacionamento com a equipe considerado bom a muito bom.

Palavras-chave: Humanizacao da Assisténcia; Prematuro; Recém-nascido de Baixo
Peso; Assisténcia Perinatal; Maes; Relacoes Mae-Filho; Familia.

ABSTRACT

Introduction: the method of Kangaroo Mother is a technique that stimulates the interaction
between mother and child, promoting breastfeeding. However, only a few studies showed the
efficiency and continuity of the guidelines of this method received by the mothers during their
stay at the hospital. Objectives: to verify the efficiency and continuity of guidance received

by the low-weight and premature babies’ mothers related to the Kangaroo Mother method

in pre-and post-discharge from Hospital Sofia Feldman - Belo Horizonte, MG. Material and Recebido em: 10/05/2010

methods: the study was carried out into two phases: application of a closed questionnaire Aprovado em: 01/12/2010
before hospital discharge and a second questionnaire after hospital discharge by telephone. Instituicéor
! R . X R . . X nstituicdo:
The questionnaires included objective questions related to the guidelines and adherence to Hospital Sofia Feldman. Belo Horizonte, MG - Brasil.

the Kangaroo Mother method, besides the relationship between mother and hospital staff. Endere dencia:

. . . . . .. '¢O para corresponaencia:
Results: a descriptive analysis of the questionnaires demonstrated that the kangaroo position  Rua: Antonio Bandeira, 1.060
showed an average of two hours and 30 minutes daily in the hospital, while at home, an gz;gg;‘i’féme MG — Brasil
average of one hour and 47 minutes. A percentage of 63% was showed considering the adhe-  CEP:31844-130
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sion to the kangaroo position both in pre and post-hospital
discharge. The relationship with the multidisciplinary team
was considered from good to very good. Conclusion:
guidelines related to the Kangaroo Mother method showed
by the professionals from Sofia Feldman Hospital to low-
weight and premature babies’ mothers were relatively
enough to their adhesion to this method both during pre-
hospital discharge and at their home. Also, the relationship
with the team was considered good and very good.

Key words: Humanization of Assistance; Infant, Prema-
ture; Infant, Low Birth Weight; Perinatal Care; Mothers;
Mother-Child Relaltions; Family.

INTRODUCAO

A aplicacao dos avancos cientificos e tecnologicos
e o cuidado e o acolhimento nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais (UTIN) tém possibilitado maior so-
brevida de criangas prematuras e de baixo peso.! En-
tretanto, o nascimento prematuro é experiéncia emo-
cionalmente estressante para a mae e sua familia. A
separacao prolongada e a sensacao de perda iminente
podem afastar a mae de seu filho prematuro e, com
isso, prejudicar a formacgao do vinculo entre eles.>?

A humanizagao do atendimento a essa populagao
tem estimulado os profissionais de saiide a repensa-
rem suas praticas, buscando a transformacao da
realidade no dia-a-dia do cuidado.* A humanizagao
da assisténcia € caracterizada nao s6 pela atuagao
profissional segura e disponibilizacao de condi¢bes
hospitalares adequadas, mas também a utilizacao do
toque suave durante a prestacao de cuidados e o co-
nhecimento do psiquismo fetal, da mae e da familia.’

O Ministério da Saide, em 2000, aprovou a Norma
de Atencao Humanizada ao Recém-Nascido Prematuro
Baixo-Peso (RNPBP) - Método Mae-Canguru (MMC).6
“O MMC é um tipo de assisténcia neonatal que implica
o contato pele a pele precoce entre mae e RNPBP, de
forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem
ser prazeroso e suficiente, permitindo, dessa forma,
mais participacao dos pais no cuidado ao seu recém-
-nascido (RN)".° O contato intimo da mae com seu filho
pode interferir positivamente na formacao do vinculo
mae-filho e na relacdo dessa crianca com o mundo,
resgatando a autoestima dos pais e fazendo com que se
sintam Uteis e participem ativamente da recuperacao
de seu recém-nascido.” O MMC favorece o inicio pre-
coce da amamentacao, longos periodos de aleitamento
materno exclusivo e mais producao de leite materno.™?

Alguns dos beneficios relacionados ao MMC cita-
dos na literatura sao: aumento da temperatura corporal
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do prematuro, diminuicao do estresse do recém-nasci-
do, melhora da qualidade do sono dos prematuros’, re-
ducao do estresse materno'®!!, favorecimento do alei-
tamento materno™? e do vinculo mae-filho’ e aumento
da seguranca materna frente aos cuidados com seu
filho™°. Entre os estudos que abordaram esses bene-
ficios, poucos analisaram a eficacia e a continuidade
das orientagcoes do MMC recebidas pelas maes duran-
te o periodo de internacao hospitalar.

Este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia
das orientac¢oes relacionadas ao MMC para viabilizar a
adesao das maes de RNPBPs nascidos no Hospital So-
fia Feldman, enquanto permanecerem no hospital, e a
continuidade dessas orientacoes nos seus domicilios.

A partir dos resultados deste estudo, pretende-se
adequar as orientacoes relacionadas ao MMC a se-
rem seguidas tanto no hospital quanto no domicilio,
como forma de maximizar a pratica desse método.

CASUISTICAE METODOS ____

A amostra estudada foi selecionada a partir de en-
trada continua e foi constituida por maes de criangas
nascidas com peso inferior a 2.000 g e idade gesta-
cional inferior a 37 semanas, internadas no Hospital
Sofia Feldman/Belo Horizonte no periodo de julho a
novembro de 2008. Este estudo do tipo descritivo foi
dividido em duas etapas: a primeira consistiu na apli-
cacao, pelo proprio pesquisador, de um questionario
fechado as maes elegiveis antes da alta hospitalar. Na
segunda etapa, apo6s a alta hospitalar, outro questio-
nario foi aplicado as mesmas maes por telefone. Os
questionarios continham perguntas objetivas quanto
a adesao as orientacdes ao MMC, cuidados com o re-
cém-nascido e relacionamento com a equipe hospita-
lar. Aquelas maes de criangas que preenchiam os cri-
térios de inclusao do estudo receberam orientacoes
quanto aos objetivos do estudo. E depois de garanti-
do seu entendimento, foi solicitado um termo de con-
sentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado
pelos Comités de Etica e Pesquisa da Universidade de
[tatina e do Hospital Sofia Feldman, protocolizados,
respectivamente, com o parecer 11/08 e 06/2008.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 27 maes com média de
idade de 24,2 anos e tempo de internacao hospitalar
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de 29 dias. A Tabela 1 demonstra a relagao, em porcen-
tagens, das respostas dos questionarios preenchidos
em dois momentos: no pré e na pos-alta hospitalar.

Tabela 1 - Relacdo em porcentagem das respostas
dos questionarios respondidos

Questionario Hospital Domicilio
Com o que ensina- Sim (25)-92,6% Sim (25)-92,6%
ram a vocé dentro N&o (2) - 7,4% N&o (1)-3,7%
do hospital, vocé Tenho ddvida (0) Tenho divida (1) —
cuida do seu RN com 3.7%

seguranga?

Quando vocé colocou  Ruim (1)-3,7% Ruim (1)=3,7%
seu RN em posigéo Nem ruim nem bom Bom (1)-3,7%
canguru a primeira (2)-7.4% Nao sei (7) — 25,95%
vez, qual foi seu Bom (1)—3,7% Muito bom (18) —
sentimento? Muito bom (23)-85,2%  66,65%

Vocé esté colocando  Sim (17)—63% Sim (17)-63%

o0 seu RN em posicdo  N&o (10)—37% N&o (10) - 37%

canguru?

Quantas horas por
dia vocé coloca o seu
RN em posicao
canguru? (foi realiza-
da uma média entre
as 27 maes)

Hoje seu RN se
alimenta de qué?

Como foi o relaciona-
mento com a equipe
de profissionais do
hospital?

Vocé esté sendo
ajudada pelo pai da
crianga no cuidado
com seu filho?

2 horas e 30 minutos

Leite materno (13) —
48,15%

Leite materno + outro
leite (10) — 37,05%.
Outro leite (4) - 14,8%.

Ruim (0)

Nem ruim nem bom
(2)—7,4%

Bom (10) — 37,05%
Muito bom (15) -
55,55%

Sim (23) - 85,18%
Nao (4) - 14,82%

1 hora e 47 minutos

Leite materno (17) —
62,97%

Leite materno + outro
leite (9) - 33,33%
Outro leite (1) = 3,7%.

Ruim (0)

Nem ruim nem bom
(1)-3.7%

Bom (4) —14,82%
Muito bom (22) -
81,48%

Sim (25) - 92,60%
Nao (2) - 7,40%

DISCUSSAD

Esse estudo surgiu da necessidade de investigar a
adesao das maes de RNPBP que tinham seus filhos in-
ternados no Hospital Sofia Feldman as orienta¢oes ao
MMC quanto ap6s a alta hospitalar, em seu domicilio.

As maes de RNPBPs foram orientadas diariamente
pela equipe multiprofissional (médicos, fisioterapeu-
tas, psicologos, terapeutas ocupacionais e enfermei-
r0s) a seguir e praticar o método. Os resultados dos
indices de porcentagem relacionados aos niveis de
adesao situaram-se em torno de 63%, considerado ra-
zoavel. Contudo, o tempo de posicionamento mae can-
guru diminuiu de duas horas e 30 minutos no hospital
para uma hora e 47 minutos, em média, no domicilio.

Essa situacao nao ocorreu pela falta de conscientiza-
¢do e segurancga materna, ja que 92,6% (25) das maes
sentiam-se confiantes no cuidado ao filho. A possivel
causa da reducao do tempo do posicionamento pode
estar relacionada ao fato de a maioria dos trabalhos
domeésticos estarem sob responsabilidade materna.'>!

A ajuda do pai da crianga constitui-se em variavel
importante para a autoconfianca da mae. Os pais es-
tiveram presentes nos cuidados ao RN em 85,18 (23) e
em 92,60% (25) dos casos na pré-alta e pés-alta hospi-
talar, respectivamente. Toma'® observou que as maes
relataram que os pais participavam menos do MMC
durante o periodo de internagao, pois se sentiam en-
vergonhados de colocar o RN na posicao canguru.

O aleitamento materno exclusivo foi realizado por
48,15% (13) das maes na fase hospitalar e por 62,97%
(17) na fase domiciliar, com aumento dos indices de
amamentagdo no domicilio. Lamy Filho et al.'?, em
estudo de coorte prospectivo que envolveu 985 re-
cém-nascidos prematuros (peso ao nascimento entre
500 e 1.749 g) de 16 unidades que possuiam ou nao a
segunda fase do MMC, j& haviam verificado que os in-
dices de aleitamento materno exclusivo sao superio-
res nos RNs que realizaram as trés etapas do método.

A participagao da mae no MMC nao é obrigatoria,
segundo o Ministério da Saide (sugere-se que um adul-
to realize o posicionamento), porém € vista como uma
forma privilegiada de cuidado. A presenca da mae fa-
vorece o aleitamento materno, a formagao do vinculo
mae-filho e a recuperacao do recém-nascido.”

Toma® observou a correlacao entre as condigoes
hospitalares, sociais e familiares e a pratica do MMC.
Foram entrevistadas 14 maes e sete pais de RNs pre-
maturos que participaram do MMC durante sua in-
ternacao em dois momentos: durante a internacao
hospitalar e no domicilio. Os resultados mostraram
que o sucesso do MMC no hospital e no domicilio de-
pende do envolvimento materno e também do apoio
da rede familiar e da compreensao da equipe de sai-
de. A adesao ao MMC pode ser dificultada por aborto
prévio, presenca de outros filhos pequenos em casa,
falta de ajuda no domicilio, relacionamento instavel,
dificuldade do pai em realizar o MMC devido a ques-
toes relacionadas ao género e dificuldade de compre-
ensao da equipe em relagao a isso.

Este estudo, entretanto, contém algumas limi-
tacoes, como amostra pequena e o curto periodo
de coleta de dados. Além disso, nao foram avalia-
dos fatores que poderiam interferir na adesao ao
MMC, tais como namero de filhos, aborto prévio,
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preferéncia por género e se a relacao dos pais da
crianga era estavel.

CONCLUSAD

Os periodos de internagao prolongada sao co-
muns apos o nascimento de RNPBP. A mae, a familia
e o recém-nascido recebem suporte da equipe hos-
pitalar durante a internacao hospitalar preparando-
-os diariamente para o momento da alta. O MMC é
utilizado por alguns hospitais como estratégia eficaz
de promover mais seguranca materna durante os
cuidados com o RNPBP, assim como estimulagao do
aleitamento materno. Esse fato foi encontrado nos re-
sultados do presente estudo, que mostrou que, embo-
ra o tempo em que a crianga foi colocada na posi¢ao
canguru no domicilio tenha diminuido, as taxas de
aleitamento materno aumentaram.

Sao necessarios novos estudos abordando o MMC,
acrescentando-se as sugestoes de variaveis abordadas
como limitadores deste trabalho. Além disso, pesqui-
sas com abordagem qualitativa poderiam esclarecer
outras questoes, como vinculo mae-filho.
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