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RESUMO

A cada ano, no mundo, estima-se que 4 milhdes de recém-nascidos morram nas primeiras 4 semanas de vida
(perfodo neonatal). A baixa renda familiar aparenta ser um fator de risco isolado para a maior mortalidade no
primeiro ano de vida. O Método Mae Canguru foi inspirado nas maes-canguru, que transportavam seus filhotes
prematuros contra o peito, e também nas maes-indianas, que carregavam seus bebés de forma semelhante
aos marsupiais. Diante disso, o presente estudo objetivou avaliar o perfil biossociodemografico das maes de
recém-nascidos pré-termo e/ou de baixo peso assistidos pelo Método Mae Canguru (MMC). A amostra foi
composta por 8 maes com idades entre 18 e 28 anos, as quais foi aplicado um questionario, com o intuito de
investigar a percepc¢ao das maes a respeito do MMC, com as seguintes variaveis: idade da mae, estado civil,
idade gestacional, consultas pré-natal, renda familiar, com quem vivem, ocupagao atual, e se 0 método vai
ajudar seu filho. Conclui-se que as maes analisadas apresentaram fatores de risco para parto pré-maturo e/ou
de baixo peso, como a baixa idade materna, poucas consultas pré-natal realizadas, idade gestacional, sendo
a baixa renda familiar o fator mais relevante. Quanto ao conhecimento das maes sobre o MMC, foi visto que
todas tinham informagdes suficientes para darem continuidade ao método.
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ABSTRACT

Each year, in the world, it is estimated that 4 million of newborns die in the first 4 weeks of life (neonatal period).

The family low-income appears to be an independent risk factor to higher mortality in the first year of life.

The method Kangaroo Mother Care was inspired by the kangaroo mothers carrying their premature babies
to his chest as well as the Colombian-Indian mothers who carried their babies form similar to marsupials.

The study aimed to evaluate the bio-socio-demaographic profile of the mothers of newborn preterm and / or
low birth wejght assisted by Kangaroo Mother Care. A survey made up of 8 mothers in their sample was
performed, aged 18 and 28, where an indiviaual form of a questionnaire was applied in order to investigate the
mothers’ perception about the Kangaroo Mother Care (KMC) with the following variables (maternal age, marital
status, gestational age, prenatal consultation, family income, with whom they live, current occupation, and if
the method will help her son). It was conclude that mothers are within several risk factors for premature labor
and/or low birth wejght, as low maternal age, few antenatal consultations held, gestational age, being the low
family income more relevant. On the perception of mothers it was seen that all the information had it sufficient
to give continuity to the method.

Keywords: Newborn. Method Kangaroo Mother. Underwejght
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1 Introducéo

O Método Mae Canguru (MMC) é um modelo
de assisténcia perinatal voltado para a melhoria da
qualidade do cuidado, um tipo de assisténcia neonatal
que implica o contato precoce pele a pele entre a mae
e 0 Recém-Nascido (RN) de baixo peso, de forma
crescente e pelo tempo que ambos entenderem
ser prazeroso e suficiente, permitindo, dessa forma,
uma maior participagao dos pais no cuidado do seu
recém-nascido (BRASIL, 2011; SILVA; GARCIA; GUA-
RIGLIA, 2013).

O MMC foi proposto por Rey e Martinez, na
Universidade Nacional de Bogota, em 1979, como
alternativa ao cuidado tradicional para os recém-
-nascidos com baixo peso. O objetivo principal desses
autores era reduzir a alta taxa de mortalidade por in-
feccdes cruzadas, causada pela pouca disponibilidade
de equipamentos, que obrigava as equipes de saude
a colocarem dois ou trés recém-nascidos juntos na
mesma incubadora. Porém, ainda é limitada a difusdo
do conhecimento sobre o MMC, e ha diferencas na
padronizagao quanto ao inicio e a duragao do contato
pele a pele e a0 momento da alta (BRASIL, 2011).

No Brasil, o método teve inicio em 1991, no
Hospital Guilherme Alvaro, em Santos, Sao Paulo.
A seguir, foi implantado em Recife, no Instituto
Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP), e vem desde
entao sendo adotado em varios servicos de todo o
pais (BRASIL, 2014).

O método é desenvolvido em trés etapas, esta-
belecidas pelo Ministério da Saude (MS): a primeira
deve se iniciar logo apds o nascimento de um recém-
-nascido pré-termo e/ou de baixo peso e havendo a
necessidade da permanéncia dessa crianga em uma
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) ou de
cuidados intermediarios; na segunda etapa, o bebé
encontra-se com clinica estavel, nutricao enteral
plena, ganho de peso regular didrio maior que 15g
por pelo menos trés dias e um peso superior a 1250g.
Existe suporte familiar e institucional e ha interesse da
mae em permanecer com o seu filho na enfermaria
de alojamento conjunto, onde a posi¢ao canguru sera
realizada pelo maior periodo em que ambos acharem
seguro e agradavel; a terceira etapa, que se carac-
teriza pela alta hospitalar com acompanhamento
ambulatorial, s6 pode ocorrer se a crianga estiver
com um peso minimo de 1500g, clinicamente estavel
e ganhando peso nos trés dias que antecederem a
alta, em aleitamento materno exclusivo ou na neces-
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sidade de complementacao da dieta. E fundamental o
compromisso de acompanhamento ambulatorial com
trés consultas na primeira semana, duas na segunda
semana e, da terceira em diante, uma consulta até
atingir um peso minimo de 2500g (BRASIL, 2011).

De acordo com o Caderno do Tutor do Método
Canguru (BRASIL, 2014), a visao brasileira sobre
0 método exige uma mudanga de paradigma na
atencao ao recém-nascido, em que as questdes perti-
nentes a atencdo humanizada nao se dissociem, mas
se complementem com os avangos tecnolégicos. No
Brasil, o MMC tem cinco elementos basicos: (1) alta
precoce baseada nas condi¢des clinicas dos Recém-
-Nascidos de Baixo Peso (RNBP), (2) amamentacao
exclusiva, (3) posicao canguru para prover calor e
estimulos, (4) educacao e informacao das maes, dos
pais e da familia sobre os cuidados dos prematuros e
(5) acompanhamento ambulatorial para monitorar o
crescimento e o desenvolvimento do bebé (CARVA-
LHO; PROCHNIK, 2001).

De acordo com as Normas de Atencao Humani-
zada do Recém-Nascido de Baixo Peso, do Ministério
da Salde (MS), esse método tem como vantagens:
aumentar o vinculo mae-filho; evitar longos periodos
sem estimulagao sensorial por reduzir o tempo de
separacao mae-filho; estimular o aleitamento ma-
terno, promovendo maior frequéncia, precocidade e
duracao; melhorar o controle térmico, devido a maior
rotatividade de leitos; reduzir o nUmero de RNs em
unidades de cuidados intermediarios; reduzir o indice
de infeccao hospitalar; e possibilitar menor perma-
néncia no hospital (BRASIL, 2013a).

Frequentemente, os estudos sobre o MMC
abordam beneficios relacionados ao bebé, sendo
raros aqueles que analisam a participacao da mae
no método ou mesmo seu conhecimento sobre o
procedimento. Sabe-se que a familia exerce um
papel fundamental para o desenvolvimento da
técnica, especialmente a mae, porém poucas sao as
informacobes passadas sobre o que & o método e qual
a importancia da mae naquele determinado lugar.

Por conseguinte, faz-se necessario um conheci-
mento maior a respeito do perfil e dos sentimentos
dessas maes, uma vez que sdo elas que passam a
maior parte do tempo com os bebés. A pesquisa do
referido tema despertou interesse pelo fato de se tra-
tar de uma area nova, cuja investigacao tem baixos
custos e mostra-se eficiente diante do atual panorama
tecnolégico. Logo, acredita-se que este trabalho sirva
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como referencial para a comunidade académico-
-cientifica que esteja interessada no assunto.

Frente ao que foi citado, este estudo tem por
propoésito averiguar o perfil biossociodemografico e
0s sentimentos da mae no binémio mae-filho e, a seu
ver materno, o que o método mae canguru trouxe de
melhoras para seu bebé, visto que nao existe pessoa
mais indicada para falar do seu filho.

2 Material e métodos

A presente pesquisa consiste num estudo de
campo, no qual se almejou examinar as praticas,
comportamentos e atitudes das pessoas ou grupos
(POLIT, HUNGLER, 1995). A abordagem adotada
fol a quantitativa e qualitativa, que envolve coleta
sistematica de informagdes, com procedimentos
estatisticos e predominante interpretagao de dados,
com o intuito de descrever e analisar a humanizacao
dos servigos e profissionais na area de satde (POLIT;
HUNGLER, 1995).

Segundo Gil (2008), a pesquisa descritiva visa
descrever as caracteristicas de determinada popula-
¢ao ou fendbmeno, ou o estabelecimento de relacoes
entre variaveis. Envolve o uso de técnicas padroni-
zadas de coleta de dados: questionario e observacao
sistematica.

A pesquisa foi realizada na enfermaria Mae Can-
guru de uma instituicao publica de salde na cidade de
Patos — PB, com as maes que estiveram internadas
na referida enfermaria e sujeitas a participar do MMC
no periodo de agosto a outubro de 2012, com apro-
ximadamente 45 minutos para cada entrevista, apos
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa.

A populacao deste estudo foi composta por 15
(quinze) maes, que foram selecionadas para partici-
par do Método Mae Canguru por terem dado a luz
recém-nascidos de baixo peso, que sao o foco do
método. A amostra foi constituida por 8 (oito) maes
que aceitaram participar do estudo, constituindo uma
amostragem do tipo nao probabilistica, baseada no
critério de acessibilidade.

Com relagao aos critérios de inclusao, fizeram
parte da pesquisa maes de recém-nascidos com baixo
peso e/ou prematuros, com idade superior a 18 anos
e estados civis diversos, que estiveram participando
do método mae canguru, desde que estivessem in-
ternas em uma instituicao publica de salde da cidade
de Patos — PB e aceitassem participar do estudo.

Quanto aos critérios de exclusao, foram excluidas
as maes de recém-nascidos que nao tivessem baixo

peso nem fossem prematuros, as maes menores de
18 anos, as que nao estavam no método mae canguru
OU que ndo aceitaram participar da pesquisa.

Os dados foram coletados através de entrevistas,
utilizando um questionario semiestruturado compos-
to por 12 perguntas objetivas e subjetivas elaboradas
pelo pesquisador, que abordaram caracteristicas
pertinentes aos objetivos do estudo. As entrevistas
permitiram adquirir informagdes importantes para
a pesquisa, além de concederem liberdade para o
entrevistado, sem a ocorréncia de interrupgoes das
ideias. Todas as entrevistas foram monitoradas por
gravacoes e transcritas na integra, para a seguranga
das informacdes obtidas. O consentimento das maes
foi registrado mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual os
participantes sao informados sobre os objetivos da
pesquisa, bem como sobre a garantia da retirada de
seu consentimento em qualquer etapa da investiga-
¢ao, sem danos aos participantes e a preservagao de
sua identidade.

A pesquisa foi realizada por analise quantitativa
do tipo descritiva, por meio do software GraphPad
Prism 5.0 (GRAPHPAD SOFTWARE, 2007); os resul-
tados obtidos foram inseridos em um banco de dados
e apresentados em forma de gréafico. Ja a analise
qualitativa foi do tipo discursiva; as respostas foram
gravadas e, em seguida, analisadas e transcritas de
forma direta — sem quaisquer alteragdes das palavras
dos entrevistados — para subsidiar a discussao, per-
mitindo quantificar a percepgao das maes antes da
participagao no método mae canguru.

Ressalta-se que o presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica das Faculdades Integradas de
Patos, sob o protocolo de nimero 167/2012. Sua
execucao obedeceu aos principios éticos inerentes a
pesquisa envolvendo seres humanos, tais como: ano-
nimato, respeito a pessoa, garantia de maximo be-
neficio individual e comunitario e igual consideracao
dos interesses dos envolvidos, conforme determina
a Resolucdo n® 466/2012, do Conselho Nacional de
Salde, em vigor no pais (BRASIL, 2013b).

3 Resultados e discusséo

A idade das participantes variou entre 18 e 28
anos. Foram analisadas as seguintes variaveis: idade
da mae, estado civil, idade gestacional, nimero de
consultas pré-natal, renda familiar, com quem a
mae vive, ocupacao atual e percepgao da eficacia do
método.
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Na analise dos dados biossociodemograficos das
maes, observou-se a idade média de 22 anos +1,4,
sendo consideradas jovens adultas.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986), sao con-
siderados jovens adultos os individuos na faixa etaria
de 20 a 24 anos de idade.

Essa média de idade corrobora os estudos de
Ramos e Cuman (2009), que relatam que a idade
materna é um fator de risco para prematuridade, a
qual ocorre com maior incidéncia nas jovens.

Na variavel de estado civil, foram encontrados os
seguintes dados: 50% (n=4) das maes eram casadas
e 25% (n=2) solteiras, sendo que 0s outros 25% (n=2)
dessas maes nao responderam a pergunta (Figura 1).

Figura 1 — Estado civil das participantes do estudo.

ESTADO CIVIL

De acordo com Maia et al. (2011), o MMC nao
funciona sem a participacdo da familia. Somente
ela fornece uma assisténcia humanizada e perfeita
na sua totalidade, proporcionando um cuidado nao
técnico, mas amoroso.

Em relacao a idade gestacional, encontramos 4
jovens com 8 meses (32 semanas) de gestagao, o
que corresponde a 50% da amostra, e 4 jovens com
7 meses (28 semanas), 0 que corresponde aos outros
50% da amostra (Figura 2).

Esses dados estao de acordo com os achados
de Ramos et al. (2001), que descrevem o parto pré-
-termo como aquele cuja gestagao termina entre a
20° e a 37° semana ou entre 140 e 257 dias ap6s o
primeiro dia da Ultima menstruacao.

Um estudo realizado nos EUA por Klein (2005)
maostrou associagao entre a gravidez na adolescéncia
e os indices de prematuridade, baixo peso ao nascer
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e mortalidade neonatal, com tendéncia a piores resul-
tados no grupo de adolescentes mais jovens.

Figura 2 — Idade gestacional
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A mortalidade e a morbidade neonatal sao maio-
res entre neonatos prematuros. A carga econdmica
associada a esses nascimentos é significativa, na
medida em que o parto prematuro precisa de um
atendimento de maior nivel de complexidade, espe-
cialmente com relacao aos neonatos (RAMOS et al,,
2001; LOPES et al,, 2013).

A prematuridade é decorrente de circunstancias
diversas e imprevisiveis, e pode ocorrer em todos 0s
lugares e classes sociais. Acarreta as familias e a so-
ciedade em geral um custo social e financeiro de dificil
mensuracao. Afeta diretamente a estrutura familiar,
alterando as expectativas e 0s anseios que permeiam
a perinatalidade (RAMQOS; CUMAN, 2009).

Com relagdo aos cuidados com a gravidez, foi
perguntado se as maes tinham realizado o pré-natal,
e elas foram unanimes em dizer que sim. 50% das
maes (n=4) realizaram 6 consultas, 37,5% (n=3) rea-
lizaram 7 consultas e apenas 12,5% (n=1) realizaram
8 consultas (Figura 3). Segundo Nascimento (2005), a
assisténcia pré-natal de qualidade tem uma forte re-
lacao com a prevencao da prematuridade e do baixo
PESO a0 Nascer.

Com relagdo a renda familiar, prevaleceram
maes com renda inferior a um salario minimo —62,5%
da amostra (n=5) (Figura 4). Ou seja, essas maes es-
tavam inclusas em um fator de risco importante para
0 parto prematuro e de recém-nascidos com baixo
peso.

De acordo com Coimbra et al. (2003), a falta de
adequacado da assisténcia pré-natal esta associada a
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baixa renda; dessa forma, os grupos socialmente mais
vulneraveis tém pior acesso ao servigo pré-natal, ou
seja, quanto menor a renda, maior o risco, 0 que €
corroborado pelos dados apresentados neste estudo.

Figura 3 — Cuidados com a gestacao

CONSULTAS

O presente estudo estd em consonancia com
o realizado por Chagas et al. (2009), no qual 21,4%
(n=30) da amostra possuiam renda inferior a um sala-
rio minimo, e também corrobora o estudo de Guima-
raes e Melo (2011), no qual as participantes referiram
renda familiar abaixo de um salario minimo em 21,3%
dos casos e 18% dos controles (valor p=0,74).

Segundo Monteiro, Franga Junior e Conde
(2003), a falta de um companheiro é um fator de risco
relativo para o parto pré-maturo ou baixo peso ao
nascer. No entanto, o presente estudo nao corrobora
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essa informacao, pois, como pode ser visto na Figura
5 — que representa com quem vivem as maes en-
trevistadas —, 62,5% da amostra (n=5) residem com
seus conjuges, enquanto o restante, correspondente
a 37,5% (n=3), reside com seus familiares (pai e mae).
Ou seja, a maioria das participantes nao se enquadra
nesse fator de risco.

Figura 5 — Com quem vivem
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Segundo Maia et al. (2011), o suporte familiar é
de suma importancia para a recuperacao do bebé,
pois é necessario que a mae tenha amor, confianca
e disponibilidade de tempo para se dedicar a sua
crianga e, dia ap6s dia, vivenciar e contribuir para sua
evolucao.

A Figura 6 representa a ocupacao atual das
maes: 37,5% (n=3) da amostra sao estudantes e
62,5% (n=5) sdao do lar, o que as inclui no fator de
risco para prematuridade, pois elas nao tém um tra-
balho remunerado para garantir uma gravidez “mais
saudavel”.

Figura 6 — Profissdo atual
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Esses dados estdo de acordo com o estudo
realizado por Guimaraes e Melo (2011), no qual 60%
da amostra total eram maes que nao desenvolviam
atividade remunerada e referiam renda familiar
menor que um salario minimo em 21,3% dos casos e
18% dos controles (valor p=0,74), como mencionado
anteriormente.

Foi perguntado se as maes haviam recebido
alguma informagao sobre o método mae canguru e
qual profissional havia passado as informacoes. As
participantes foram unanimes na resposta: 100%
(n=8) afirmaram que tinham recebido informacdes,
e que os profissionais de enfermagem as tinham
passado.

De acordo com Martins, Martins e Vaz (2007), a
equipe multidisciplinar pode atuar veementemente
no método, sendo um instrumento de orientacao dos
procedimentos e capacitagao da mae, contribuindo
para um aumento na producdo de leite materno, equi-
librio emocional, confianca e controle das reagdes do
recém-nascido, remogao do medo e da inseguranca e
aumento da habilidade de cuidar do bebé prematuro.

Nesta secao, analisamos os depoimentos das
participantes com vistas a uma melhor compreensao
da sua percepcao acerca do método Mae Canguru.
De modo geral, os relatos foram positivos. Podemos
constatar que o método proporciona bem-estar a
mae, devido ao maior contato com o filho. Todavia,
sentimentos como tristeza por estar longe da familia
e/ou dos demais filhos podem emergir nos discursos
dessas maes.

De acordo com pesquisas, quando méae e bebé
ficam juntos ap6s o nascimento, inicia-se uma
série de eventos sensoriais, hormonais, fisiologicos,
imunolégicos e comportamentais, muitos dos quais
contribuem positivamente para a ligagao do binémio
mae-filho (ROSA et al,, 2010; VASCONCELQOS et al,
2010).

O contato entre mae e filho proporcionado
pelo MMC é percebido como algo prazeroso de ser
realizado. Estar mais perto do seu filho, poder ficar
com ele pele a pele e cuidar dele faz com que a méae
sinta-se bem. Um estudo realizado por Campos et al.
(2008) legitima esse resultado, pois nele também se
constatou que as maes tinham sentimentos prazero-
sos de bem-estar, bem como informacbes sobre o
Método Mae Canguru.

Com relagao a eficacia do método (Figura 7), 75%
das maes afirmaram acreditar que o MMC vai ajudar
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seu filho (n=6), enquanto 25% das maes (n=2) respon-
deram que o método vai ajudar pouco seu filho.

Figura 7 — Eficacia do método
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Segundo o Manual Técnico do Método Canguru
(BRASIL, 2013a), dentre os beneficios do método que
irao ajudar o recém-nascido, estao o aumento do
vinculo mae-filho; a reducao do estresse e da dor nos
bebés; e uma maior confianga dos pais no manuseio
do bebé.

Em pacientes submetidos ao MMC (RN na posi-
cao vertical, em declbito ventral contra o corpo da
mae, implicando contato precoce e crescente entre
mae e filho), foi detectada uma reducdo significativa
na incidéncia de infeccbes graves, quando compa-
rados com o método tradicional (BRASIL, 2011).
Perguntou-se as participantes se elas sabiam que
teriam de ficar a maior parte do tempo com o seu
filho na posicdo canguru, e todas responderam que
sim. No entanto, notou-se que, apesar de todas sabe-
rem, nao ficavam com o bebé por muito tempo nessa
posicao, ignorando o fato de que, quanto mais tempo
permanecessem, maiores seriam os beneficios para
0 bindmio mae-filho.

4 Consideracoes finais

O delineamento do presente estudo objetivou
avaliar o perfil biossociodemografico das maes de
recém-nascidos pré-termo e/ou de baixo peso assis-
tidos pelo MMC, visto que h& uma caréncia desses
dados.

Achados deste estudo demonstraram que as
maes estavam incluidas em varios fatores de risco
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para parto pré-maturo e/ou de recém-nascido com
baixo peso, dentre 0s quais 0 mais relevante é a baixa
renda familiar, que acarreta varios outros. Sobre
a percepgao das maes, foi visto que todas tinham
informagbes suficientes para darem continuidade
a0 método e permanecerem com o RN em posicao
canguru.

O MMC tem sido proposto como uma alternativa
ao cuidado neonatal convencional para recém-nasci-
dos pré-termo e/ou de baixo peso. Fundamenta-se
em principios simples e tem demonstrado grande
efetividade, por consequéncia de suas vantagens que
sao indispensaveis para o binémio mae-filho.

Uma das dificuldades deste trabalho foi a coleta
dos dados, devido a quantidade insuficiente de par-
ticipantes no método mae canguru na instituicao de
salde estudada.

Por fim, obteve-se éxito nos resultados do
estudo, conseguindo-se atingir seus objetivos, pois
fol possivel tracar o perfil biossociodemografico das
maes e verificar o conhecimento delas antes da
vivéncia no método. No entanto, sdao importantes
novas pesquisas na area, com abordagens diferentes
€ com uma maior amostra, no intuito de aumentar o
acervo sobre o tema em questao, visto que ainda sao
escassos 0s trabalhos sobre 0 Método Mae Canguru
gue tomem como ponto de partida a mae,
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