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RESUMO:

Objetivos: Descrever o perfil dos recém-nascidos (RN) que fazem acompanhamento
na terceira fase do Metodo Canguru (MC) de uma maternidade pablica de Teresina- Pl
e destacar a avaliagdo das participantes desse método. Metodologia: Estudo descritivo,
quantitativo, transversal sobre a 3?2 etapa do MC com énfase no aleitamento materno.
Resultados: Verificou-se que em média o nascimento ocorreu com 33 semanas,
56,67% do sexo feminino,com periodo de internacdo de uma semana e baixo peso ao
nascer(BPN) em 73% deles. O aleitamento materno exclusivo predominou em 53,33%
das participantes do MC. Concluséo:O BPN foi predominante neste estudo,com tempo
de internagdo de uma semana e sexo feminino.A maioria das criangas tiveram
aleitamento materno exclusivo(AME) e as maes avaliaram o MC como bom 60% e
otimo 40%.

Descritores: Método Canguru; Aleitamento Materno; Recém- Nascido.

SUMMARY:

Objectives: To describe the profile of newborns (NB) who are followed up in the third
phase of the Kangaroo Method (MC) of a public maternity hospital in Teresina-PI and
to highlight the evaluation of the participants in this method. Methodology:
Descriptive, quantitative, cross-sectional study on the 3rd stage of the MC with
emphasis on breastfeeding. Results: It was found that, on average, birth occurred at 33
weeks, 56.67% female, with a one-week hospital stay and low birth weight (LBW) in
73% of them. Exclusive breastfeeding predominated in 53.33% of MC participants.
Conclusion: LBW was predominant in this study, with a one-week hospital stay and
females. Most children had exclusive breastfeeding (EBF) and mothers evaluated the
MC as good 60% and great 40%.
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RESUMEN

Objetivos: Describir el perfil de los recién nacidos (NB) a los que se da seguimiento en la
tercera fase del Método Canguro (MC) de un hospital publico de maternidad en Teresina-Ply
destacar la evaluacion de los participantes en este método. Metodologia: Estudio descriptivo,
cuantitativo, transversal en la tercera etapa de la MC con énfasis en la lactancia materna.
Resultados: se encontré que, en promedio, el nacimiento ocurrio a las 33 semanas, 56.67%
mujeres, con una estancia hospitalaria de una semana y bajo peso al nacer (LBW) en el 73%
de ellas. La lactancia materna exclusiva predominé en el 53.33% de los participantes de MC.
Conclusion: EI BPN fue predominante en este estudio, con una estadia hospitalaria de una
semana y las mujeres. La mayoria de los nifios tuvieron lactancia materna exclusiva (EBF) y

las madres evaluadas el MC como bueno 60% y excelente 40%.
Palabras clave: Método Canguro; Lactancia Materna; Recién Nacido.

INTRODUCAO

O Método Canguru é uma assisténcia neonatal que prioriza o contato pele-
a- pele precoce entre a mée e o0 recém-nascido de baixo peso. Esse método estimula a
formacéo dos lacos afetivos, favorecendo a producdo do leite materno, beneficiando a
lactacdo e a amamentacdo, ajuda no desenvolvimento fisico e emocional do bebég,
reduz o estresse e o choro do recém-nascido (RN), estabiliza o batimento cardiaco, a
oxigenacdo e a temperatura do corpo do bebé, possibilita lembrar o som do coragédo
materno, da voz da mée, o que transmite calma e serenidade, desenvolve no bebé
sentimento de seguranca e tranquilidade, diminui o risco de infec¢do hospitalar, reduz
0 numero de abandono desses bebés e contribui para o apego entre mae/filho.
(MINISTERIO DA SAUDE ,2011)

O método, dentre vérias acGes que o integram, é reconhecido pelo contato
pele a pele precoce, oferecido pela “Posi¢ao Canguru”. De acordo com Spehar&Seidl
(2013) deve ser feito a aplicacdo do método em trés etapas, iniciando nas unidades
neonatais (unidades de terapia intensiva neonatal- UTIN) e unidades de cuidados
intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo), passando as unidades canguru (ou
alojamento conjunto canguru- Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru-
UCINCa) e, ap6s a alta hospitalar, nos ambulatérios de seguimento (canguru
domiciliar).

A terceira etapa do MC é quando o bebé, atendendo critérios como peso
minimo de 1600g, estar clinicamente estavel, com adequado ganho de peso e seus
cuidadores seguros para realizar os cuidados no domicilio, recebe a alta hospitalar e
passa a ser acompanhado ambulatorialmente. Segundo o MS, nesta fase séo

recomendadas trés consultas na primeira semana, duas na segunda semana e uma



consulta semanal a partir da terceira semana, até que o bebé atinja o peso de 2.500g
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

Nos primeiros meses de vida, a amamentacdo € a maneira mais adequada,
natural e eficiente de oferecer os nutrientes necessarios para 0 crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido, tendo um importante papel no desenvolvimento
motor-oral e estabelecimento correto das fungdes estomatognaticas. Além disso, o leite
materno é composto por 160 substancias (proteinas, gorduras, carboidratos e células),
sendo um alimento imprescindivel e essencial para o desenvolvimento do bebé. Ele
contribui para a maturacdo gastrintestinal, fortalecimento do vinculo mae-filho,
aumento no desempenho neuro-comportamental, menor incidéncia de infecgdes,
melhor desenvolvimento cognitivo e psicomotor e menor incidéncia de re-
hospitalizacdo ( ALVES; DA SILVA; OLIVEIRA, 2007).

Observou-se que a maior parte dos trabalhos cientificos em relacdo ao
método canguru sdo realizados nas duas primeiras etapas, por conta de nesta fase
acontecer as maiores mudancas de peso, as maiores alteracdes no desenvolvimento
neuromotor do RN e pela seguranca da analise acontecer ainda dentro do hospital.
Analisando esse desenho, foram perceptiveis poucos estudos na terceira fase que
realizassem essa ligacdo com o aleitamento materno exclusivo incluindo uma analise
do perfil dos RNs.

Através disto, este estudo tem como objetivo geral descrever o perfil dos
recém-nascidos que estdo na terceira etapa do método canguru, atendidos no
ambulatério de uma maternidade de Teresina, identificando a idade gestacional,
evolucdo ao final da primeira semana, o género, a idade do RN atual, peso e o periodo
de internacdo de cada lactente e destacar a avaliacdo das mées ao participarem deste
método. Como objetivo especifico, o estudo visa relatar a quantidade de lactentes que
estdo em aleitamento materno exclusivo e que fazem acompanhamento na terceira fase

do método canguru.

METODOLOGIA

Este € um estudo quantitativo, descritivo e transversal sobre a 32 etapa do
MC com énfase no aleitamento materno de criangas atendidas no servigo ambulatorial
da Maternidade Wall Ferraz, localizada no municipio de Teresina-Piaui.

A amostra foi probabilistica do tipo intencional, sendo a méae da crianca a

unidade amostral. O levantamento de dados ocorreu durante os meses de julho a



setembro de 2019, durante um turno, na sala de espera do ambulatério da maternidade.
O questionério foi aplicado a todas as mées de criangas que nasceram com idade
gestacional (IG) menor que 37 semanas que estavam na 3% etapa do MC e que
passaram pela 12 e/ou 2 @ etapa

O questionério foi estruturado, fechado e aplicado pelas pesquisadoras o
qual descreve a evolucdo do RN ao final da primeira semana de vida, a idade
gestacional e o peso ao nascer, a idade atual da crianga, o sexo, se estdo em AME
desde o nascimento, o tempo de internacdo da crianca e como a mae avalia sua
participacdo no método. Os formularios preenchidos foram transferidos para uma
planilha Excel e processadas no programa IBM SPSS STATISTICS 20.

Este estudo obedece aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Satde, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI sob CAAE: 12090919800005210.

A andlise estatistica foi pela leitura das frequéncias absolutas (N°) e
relativas (%) advindas das varidveis quantitativas e pelas estatisticas de posi¢do
(média, mediana) e pelos valores maximos e minimos quando a variavel foi do tipo

quantitativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sdo apresentados através de tabelas e graficos a
seguir. Composto por uma amostra de 29 responsaveis pelas criancas, com 30
formulérios preenchidos (houve mée de gémeos).

O perfil do grupo demonstrou uma IG média ao nascer de 33 semanas,
sexo feminino em 56,67% das criangas e periodo de internacdo correspondendo a uma

semana para 46,67% delas, conforme mostra a Tabela 01.

Tabela 01. Idade gestacional média, maxima e minima, género e periodo de
internacdo da lactente. Teresina (PI1), julho a setembro 2019

Variaveis Média maxima Minima N® o4
Idade gestacional (n° de semanas) 33 36 24
Mas 13 43,33
Sexo Fem 17 56,67
Total 30 100,00

1 semana 14 46,67



1 a 2 semanas 3 10,00
Periodo de internacdo 2 a 4 semanas 5 16,67
do lactente 1 més 1 3,33

mais de 1 més 7 23,33

Total 30 100,00

O MC deve acontecer em trés etapas: na primeira etapa, a crianca, logo
apos o0 nascimento, é internada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Durante sua internacdo, a mée e familiares recebem informagdes sobre as condigdes de
salde do RN, os procedimentos hospitalares que estdo sendo realizados e as
orientacdes sobre a amamentacdo e os cuidados que se deve ter com o recém-nascido
prematuro. Nesta etapa é importante estimular os pais a terem contato tatil com o filho
para estimular a criacdo do vinculo fisico e afetivo entre familiares e prematuro.(
SOUTO, D.C.;JAGER, M.E.;PEREIRA, A.S.;DIAS,A.C.G. 2014)

Na segunda etapa, em casos onde o recém-nascido se encontra com a salde
mais estabilizada e ja apresenta ganho de peso, ele pode ser transferido da UTIN para
um alojamento/enfermaria conjunto (a) ou unidade de cuidado canguru. Neste local
podera ser iniciado o MC. A participacdo da mae acontece através da posi¢do canguru
(bebé envolto ao corpo materno). A mae recebera algumas instrucbes e poderad
aprender a identificar as alteracGes que poderdo ocorrer com a crianga, COmo pausas
respiratorias, mudancas de coloracio de pele, entre outras. E importante destacar que
para a realizacdo adequada do MC, a mée deve renunciar parte de suas
responsabilidades diarias, visto que devera passar uma parcela significativa do seu
tempo junto ao hospital. Com isto, podem ocorrer alteracdes na rotina, mudancas de
papéis e reestruturacdo na dindmica familiar. Por estes motivos, quando a equipe de
salde reconhece o MC como uma estratégia interessante para o desenvolvimento do
bebé, a mée e os familiares devem estar disponiveis para investir no processo.
(SOUTO, D.C.;JAGER, M.E.;PEREIRA, A.S.;DIAS,A.C.G. 2014)

A terceira etapa do método ocorre na casa da familia, ap6s a alta hospitalar.
E importante destacar que para ter alta do hospital, a crianga deve pesar no minimo
1.500g e ter a capacidade de succao exclusiva no peito (exceto quando nao for possivel
a mée amamentar),quando o acompanhamento devera ser feito no ambulatorio,
periodicamente, ate que a crianga atinja o peso de 2.500g. Este acompanhamento
consiste na realizagdo de exames fisicos e verificagdo do andamento do
desenvolvimento da crianca. Foi verificado neste estudo que as criancas residentes em

Teresina fazem acompanhamento, ao contrario das que ndo residem ( dados nédo



mostrados em tabela).

Estudos realizados em servigos que praticam o0 MC mostram que maes que
realizam o contato pele a pele com seu RN prematuro apresentam um volume diario de
producdo de leite significativamente maior quando comparadas com um grupo
controle. Além disso, observam que o abandono da lactacdo foi mais frequente entre as
maes que ndo fizeram uso do método (VENANCIO; ALMEIDA, 2004).

Compreendendo a importancia do aleitamento materno exclusivo e sua
préatica junto com a aplicacdo do método canguru, foi averiguado o porcentual de méaes
que realizam o aleitamento materno exclusivo (AME) na terceira fase do MC, como

demonstrado no Gréafico 01.

Gafico 1 Lactentes em aleitamento exclusivo

Teresina(PI), julho a setembro 2019

AME
M sim
M n&o

Este estudo revelou predominancia de mées, em 53,33%, fazendo AME,
em contrapartida de 46,67%, das que ndo o fazem.

O peso ao nascer constitui uma importante varidvel de avaliagdo do
crescimento e a evolucdo ponderal do RN prematuro é fator considerado prioritario em
servicos de neonatologia como um dos critérios para a analise do seu crescimento e
desenvolvimento, determinando a alta hospitalar.

Através do grafico 02 pode-se observar que a maioria dos RN nasceram
com baixo peso 73%. Entretanto, houve RN com extremo baixo peso e muito baixo

peso, prejudicando dessa forma a pesquisa.




Gréfico 2. Classificacdo do peso ao nascer
Teresina (PI) julho a setembro 2019

M Baixo peso Muito baixo peso B Extremo baixo peso

A literatura destaca os beneficios psicolégicos do MC para os pais,
especialmente para a mae do recém-nascido pré-termo, como aumento da interacdo e
apego dos pais a seus filhos recém-nascidos, reducdo de sintomas maternos de
depressdo pés-parto, reducdo do estresse e da ansiedade materna e da percepc¢do de
dificuldade da mae no que se refere ao cuidado do neonato, possibilitando 0 aumento
da competéncia materna e 0 empoderamento dos pais, 0s quais passam a sentirem-se
mais sensiveis as demandas do filho (Spehar;Seidl, 2013). Nesse sentido, este estudo
buscou identificar a avaliacdo das maes em relacdo ao MC e encontrou uma avaliacao

de bom e 6timo sobre terem participado no método.




Grafico 3 Avaliagao do método Canguru pelas
maes

Teresina(Pl), julho a setembro de 2019
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Os resultados aqui apresentados reforcam a necessidade do
acompanhamento das criancas do MC na 32 etapa.

As limitacdes deste estudo decorreram do curto espaco de tempo para sua
realizacdo, permitindo um tamanho de amostra pequeno, no entanto, trata-se de um
estudo pioneiro nessa regido, sugerindo-se novos estudos nessa tematica, usando-se,

principalmente, amostras maiores.

CONCLUSAO

O perfil do lactente atendido no ambulatério da Maternidade Wall Ferraz
durante o periodo estudado apresentou o predominio de baixo peso ao nascer, com
duragdo de internacdo de uma semana e sexo feminino. Além disso, a maioria das
criancas que passaram pelo MC estavam em AME, sendo que as maes avaliaram como

bom e 6timo terem participado do método.
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APENDICES



Dados do Recém-nascido

1.Evolugdo do RN ao final da
primeira semana de vida

1. Alojamento Conjunto

2. Alojamento Canguru

3. Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional — UCINCo

4. Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal — UTIN

[

]

2.1dade Gestacional

[

]

3. Idade da Crianca
1.0a 29 dias

2.1 a3 meses

3.3 a6 meses

[

]

. Sexo
. Masculino
. Feminino

[

]

. Peso ao nascer g

. Baixo Peso (1500 - 25009)

. Muito Baixo Peso (1000 - 1499q)
. Extremo Baixo Peso (<1000g)

WNPF O NDNFE B~

[

]

6. Peso atual

7. Tem como dieta aleitamento
materno exclusivo desde nascimento?
1- Sim
2-Nao
7.1 Se ndo , por quanto tempo
ficou? 1-<1més
2—1més
3- 2 meses
4- 3 meses
5- 4 meses
6- 5 meses
7- > 6 meses

8- Periodo de internacédo do lactente
1- 1semana

2- 1- 2 semanas

3- 2- 4 semanas

4- 1 més

5- >1més

[

]

9. Como vocé avalia ter participado
do Meétodo Canguru?

1- Ruim

2-Bom

3- Otimo

[

]
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- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Método canguru e aleitamento materno em maternidade de Teresina-P|
Pesquisador: Maria das Dores Sousa Nunes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12090919.8.0000.5210

Instituigao Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.415.167

Apresentagio do Projeto:

Protocolo vinculado ao Curso de Medicina com a finalidade de Trabalho de Concluséo de Curso. Pesquisa
descritiva, quantitativa sobre o Método Canguru com énfase no aleitamento materno em uma Maternidade
Municipal de Teresina-Piaui, que pretende utilizar dados primarios a partir de formularios com as maes
lactantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

- Descrever a terceira etapa do método canguru em um servigo publico de Teresina com énfase no
aleitamento materno exclusivo.

Objetivos Especificos

-Conhecer o nimero de lactentes em aleitamento exclusivo;

-Quantificar o numero de lactentes atendidos no ambulatério que foram acompanhados pelo método
canguru;

- Identificar a idade gestacional, o tipo de parto, o género e periodo de internagdo de cada lactente.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras previram riscos e beneficios provenientes da pesquisa e a forma de minimizar os
primeiros.

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505

UF: PI Municipio: TERESINA ,

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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Continuagédo do Parecer: 3,415,167

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta um objeto de estudo de importancia, que é descrever a pratica do aleitamento
materno em criangas que se utilizam do Método Canguru, cujos resultados podem subsidiar orientagbes
tanto para a gestdo do servigo quanto para as lactantes em curso.

As pesquisadoras envolvidas apresentam experiéncia na area e em pesquisas cientificas.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O protocolo consta de todos os documentos exigidos para que se cumpra a ética na pesquisa.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo esta elaborado conforme a Resolugdo CNS n. 466/2012, portanto esta aprovado.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéao
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 28/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1303878.pdf 18:23:03
Projeto Detalhado / | brochura _pesquisa.docx 28/05/2019 |Leticia Pires Vilanova| Aceito
Brochura 18:09:56
nvestigador
Cronograma CronogramaMODIFICADO.docx 28/05/2019 [ANA LUISA Aceito
12:03:33 | OLIVEIRA DA SILVA

TCLE/ Termos de | TCLEMODIFICADO.docx 28/05/2019 [ANA LUISA Aceito

Assentimento / 11:59:45 | OLIVEIRA DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Outros carta~de_encaminhamento_do_projeto_ 15/04/2019 |Leticia Pires Vilanova| Aceito

de pesquisa.docx 20:58:13

Outros instrumento_de_coleta_de_dados.docx 15/04/2019 |Leticia Pires Vilanova| Aceito
20:57:44

Outros populacao_e_amostra.docx 15/04/2019 |Leticia Pires Vilanoval Aceito
20:57:14

Outros carta_de_anuencia.docx 15/04/2019 |Leticia Pires Vilanova| Aceito
20:56:50

Orgamento orcamento.docx 15/04/2019 |Leticia Pires Vilanova| Aceito
20:46:28

Declaragéo de declaracao_de_compromisso_pesquisad 15/04/2019 |Leticia Pires Vilanoval Aceito

Pesquisadores ores.docx 20:43:49

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 15/04/2019 |Leticia Pires Vilanoval Aceito
19:40:50

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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1. Projeto de Pesquisa
Método canguru e aleitamento materno em maternidade de Teresina-P|

2, Numero de Participantes da Pesquisa; 84

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4, Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5 Nome

Maria das Dores Sousa Nunes

6. CPF 7. Enderego (Rua, n.%):

273.537.613-34 AVIADOR IRAPUAN ROCHA 1/99998 JOQUEI Ed, Lyon TERESINA PIAUI 64048232
8. Nacionalidade 9, Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (86) 9986-3321 m.dnunes@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugdo CNS 4566/12 e suas complementares. Comprometo-me a

Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do paramProjeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao paramProjeto
devidamente assinada por todos 0s responsaveis e fara parte integrante da decumentagao do mesmo.

Da(a.by{) /Oi /‘QD&CX MGM-R ‘q’h ) [ &UMLU(J

utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.

J Assinatura

INSTITUICAO PROPONENTE

14. Unidade/Orgao:

SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E 03.126.508/0001-29

12. Nome: | 13. CNPJ;
TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA

15. Telefone 16. Outro Telefone:
(86) 2106-0700

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicao tem condi¢bes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel; CPF: SS365| D22 - FQ
Cargo/Fungao:
Data: / / (mﬂ«.\, Ow.u. de Qﬁm QM&\
Assinatyrd
PATROCINADOR PRINCIPAL

Néo se aplica.
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Continuago do Parecer: 3415167

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néao

TERESINA, 26 nho de 2019
it

Assingd’o por:
Theonas Gomes Pereira
(Coordenador(a))

Enderego:  Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Uruguai

UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740

CEP: 64.073-505

E-mail: cep@uninovafapi.edu.br /
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