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INTRODUCAO

Todos os anos nascem cerca de 20 milhoes de criangas com peso abaixo de
2.500 g em todo o mundo e um terco delas morre antes de completar o primeiro ano
de vida (Cardoso et al., 2006).

Destaca-se que a qualidade do alimento é fundamental para a sobrevivéncia do
recém-nascido prematuro e que o aleitamento materno exclusivo até os seis meses
é essencial (Braga, Machado, Bosi, 2008). Apesar de conhecidos os beneficios do
aleitamento materno, a prevaléncia é muito baixa quando comparados aos recém-
-nascidos a termo com peso adequado.

Esta revisao tem por objetivo demonstrar evidéncias cientificas sobre os beneficios
do método Mae-Canguru e correlacionar com o aleitamento materno em prematuros.

IMPLANTAGCAO DO METODO MAE-CANGURU

O método Canguru foi criado e implantado em 1979, na Colémbia, por Edgar
Rey Sanabria e Hector Martinez. Diante de uma situagao critica em que o pais se
encontrava, o método tinha por objetivo dar alta precoce aos recém-nascidos de
baixo peso, desmame precoce, diminui¢cao das altas taxas de mortalidade neonatal
e abandono materno, além de evitar as infec¢oes cruzadas e a falta de incubadoras
e tecnologias (Venancio, 2004).

Na década de 80, paises desenvolvidos na Europa testaram o método Mae-Can-
guru e observaram que era seguro e que havia boa aceitacao dos pais. Diante disso,
iniciou-se a divulgacao mundial (Cardoso et al., 2006).

Em busca de assisténcia humanizada o Ministério da Satide lan¢ou, no ano 2000,
a norma de Atencao Humanizada do Recém-Nascido de Baixo Peso (RNBP), mais
conhecido como método Mae-Canguru, que recebeu tal denominacao devido a po-
sicdo em que o recém-nascido é colocado sobre o peito da mae (posicao vertical),
com o intuito de se obter o contato pele a pele (Neves,Ravelli,Lemos, 2010).
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PROPOSTAS E ACOES

O método Mae-Canguru é uma das agoes de hu-
manizacao dos servicos de salde, na assisténcia ne-
onatal, e tem por base quatro fundamentos: envolvi-
mento da mae nos cuidados com o filho, estimulo ao
contato pele a pele, acolhimento ao recém-nascido
e sua familia, além de respeitar as singularidades
(Mota, De Sa, Frota, 2005).

A prematuridade e a internacao prolongada sao
descritas por Klaus e Kennel como fatores de risco
para o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
normal (Klaus,Kennel, 1993). Estudo de Andrade e
Guedes mostrou que o tempo de hospitalizacao de
recém-nascidos submetidos ao método Mae-Cangu-
ru € mais curto comparados aos recém-nascidos com
tratamento convencional, o que torna imprescindivel
sua implementacao nos paises em desenvolvimento
para diminuir custos para a satde publica (Conde-
-Agudelo, Diaz-Rosselo, Belizan, 2002). A separagcao
do recém-nascido internado da familia pode provo-
car a perda do vinculo, acarretando alteragdes no
desenvolvimento psicoemocional (Venancio, 2004).
Na enfermaria Canguru, as maes ficam o tempo
todo com o seu recém-nascido e sao estimuladas a
amamentar e a participar dos cuidados ao seu filho,
criando ambiente de confianga e tranquilidade para
ambos, reduzindo ao maximo os estimulos estressan-
tes (Mota, DE SA, FROTA, 2005).

ETAPASDOMETODO

O método é realizado em trés etapas. A primeira
consiste em identificar as gesta¢oes de risco, buscar
a estabilidade do recém-nascido, orientar e treinar
0s pais, visto que nessa fase o recém-nascido esta
internado em unidade de cuidados intensivos. Na
segunda, o recém-nascido esta estavel, com peso
acima de 1.250 g e encontra-se na enfermaria Can-
guru acompanhado da sua mae, que € estimulada a
ficar mais tempo possivel na posicao Canguru, até a
alta hospitalar. E a terceira e ultima etapa refere-se
ao acompanhamento ambulatorial para a vigilancia
do crescimento e desenvolvimento, deteccao de fa-
tores de risco e interagao mae/recém-nascido (Alves,
Da Silva, Oliveira, 2007; Neves et al., 2006; Rodrigues,
Cabral, 2006).

ALEITAMENTO E METODO MAE-CANGURU

A amamentacgao € a forma mais adequada, eficaz
e natural de oferecer os nutrientes necessarios para
o recém-nascido crescer e se desenvolver (Alves, Da
Silva, Oliveira, 2007).

O aleitamento materno é muito influenciado por
aspectos culturais e o desmame precoce € um grande
problema de satde publica e pode ser relacionado a véa-
rios fatores, como condicoes do parto, prematuridade,
tempo prolongado de hospitaliza¢cao do recém-nascido,
idade materna, baixo nivel de escolaridade da mae, fal-
ta de incentivo da familia e da sociedade, entre outros
(Santana, Goulart, Chiari, 2010). Ainda quando se fala
de prematuros pode-se correlacionar que a falta de con-
tato mae-filho, a auséncia da amamentacao em sala de
parto e a permanéncia prolongada do recém-nascido
em unidades de cuidados intensivos e intermediérios
favorecem a queda da pratica da amamentagao (Braga,
Machado, Bosi, 2008).

Os recém-nascidos de baixo peso apresentam
elevados riscos de mortalidade e morbidade, o tem-
po de aleitamento materno exclusivo ainda € muito
curto quando comparados com recém-nascidos a ter-
mo (ALMEIDA et al., 2010). Além disso, ja se sabe que
o leite das maes de prematuros apresenta diferenca
na composicao do aporte proteico-energético e dos
constituintes imunol6gicos (principalmente nas
quatro primeiras semanas) comparados ao leite das
maes de recém-nascidos a termo (Braga, Machado,
Bosi, 2008; Alves, da Silva, Oliveira, 2007).

Os recém-nascidos prematuros exibem imaturi-
dade cerebral e, consequentemente, tém dificuldade
de se manterem alerta, além de apresentarem refle-
X0s orais ausentes ou incompletos, dificuldades de
sucgao e incoordenacgao de degluticao e respiracao
(Andrade, Guedes, 2005). O método Mae-Canguru
promove mais estabilidade fisiologica, mais eficién-
cia da succgao, acelerando o processo de alimentagao
e, consequentemente, a alta hospitalar, fato que torna
o método imprescindivel para os paises em desen-
volvimento, acarretando baixos custos para a saide
publica (Andrade, Guedes, 2005).

Almeida et al. verificaram, em estudo realizado nos
anos de 2004 e 2005 com 36 recém-nascido, elevada
frequéncia de aleitamento materno exclusivo em re-
cém-nascidos que estavam no método Canguru, com-
parados aos que receberam atencao neonatal con-
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vencional. Outro estudo, prospectivo e multicéntrico,
realizado por Lamy et al., avaliou 985 recém-nascidos
de baixo peso e relatou que recém-nascidos que es-
tavam incluidos no método apresentaram 2,34 mais
chances de serem amamentados exclusivamente no
momento da alta hospitalar (Lamy et al., 2008).

BENEFiCIOS DO METODO

Os estudos em geral apresentam consenso quan-
to aos beneficios do método: aumento da duracao
do aleitamento materno exclusivo, crescimento as-
cendente, controle térmico efetivo, bom controle de
frequéncia respiratéria e oxigenagao, controle da gli-
cemia, sono mais tranquilo, melhor desenvolvimento
neuropsicomotor normal, beneficios sociais e redu-
cao da taxa de mortalidade, morbidade e nos custos
da saude (Cardoso et al., 2006).

Freitas e Camargo relatam que os beneficios do
método Mae-Canguru vao além do ganho de peso
acelerado, ja que promove aumento do vinculo mae-
-filho e diminui o estresse fisico e psicolégico enfren-
tado por ambos (Freitas, Camargo, 2007).

Brito verificou, em estudo comparativo, que os
recém-nascidos que foram submetidos ao método
Mae-Canguru apresentaram 37 vezes mais chances
de aleitamento materno exclusivo, aos dois meses 15
vezes mais e aos trés meses a chance era de quatro
vezes mais (Brito, 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

Ja se sabe que o tempo de internagao de recém-
-nascidos prematuros é prolongado devido a sua di-
ficuldade de adaptacao ao meio extrauterino e que
isso implica, para a mae, o desestimulo ao aleitamen-
to materno e rompimento do vinculo afetivo.

O método Mae-Canguru aproxima a mae do seu
recém-nascido, reconstruindo a imagem da materni-
dade que foi destruida pelo parto prematuro, aumen-
tando o vinculo mae e filho, o que pode diminuir os
indices de abandono de criangas prematuras.

As evidéncias cientificas indicam que o método
Mae-Canguru traz beneficios a saide do recém-nasci-
do prematuro, aumentando a adesao ao aleitamento
materno exclusivo, além de reduzir custo e tempo de
internacao hospitalar.
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