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RESUMO

Introducédo: O Método Canguru (MC) € um método assistencial ao recém-nascido
pré-termo e sua familia. Constituido em trés etapas, sendo a primeira durante o
internamento na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). E uma técnica
simples, de baixo custo com evidéncia cientifica de beneficios para os neonatos e sua
familia. Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas do MC sobre parametros
fisiologicos em recém-nascidos pré-termos. Delineamento Metodol6gico: Trata-se
de uma revisdo narrativa com as buscas realizadas nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via (PubMed), Literatura
Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca virtual
em saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy
Evidence Database - PEDro. Foi utilizado o operador boleano AND. Resultados:
Apbs a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos trés artigos do tipo
ensaio clinico que em conjunto observaram melhora significativa imediata nos RNPTs
nas seguintes variaveis fisiologicas: frequéncia respiratéria e cardiaca, saturacéo
periférica de oxigénio e temperatura corporal, na pontuacao do Boletim de Silverman-
Anderson (que avalia e quantifica o grau de desconforto respiratério). Consideragcdes
finais: Conclui-se que o MC promoveu efeitos positivos em relacdo aos indices

fisiol6gicos de RNPT internados na UTIN.

Palavras-chave: Método canguru; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,

Prematuridade; Fisiologia.



ABSTRACT

Introduction: The Kangaroo Mother Care (KM) is a care method for preterm newborns
and their families. Consisting of three stages, the first being during hospitalization in
the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). It is a simple, low-cost technique with
scientific evidence of benefits for neonates and their families. Objective: To identify
the scientific evidence of CM on physiological parameters in preterm newborns.
Methodological design: This is a narrative literature review with searches carried out
in the databases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
via (PubMed), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS)
via Library in health (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and
Physiotherapy Evidence Database - PEDro. The Boolean AND operator was used.
Results: After applying the eligibility criteria, three articles of the clinical trial type were
included, which together observed a significant immediate improvement in the PTNBs
in the following physiological variables: respiratory and heart rate, peripheral oxygen
saturation and body temperature, in the score of the Bulletin of Silverman-Anderson
(which assesses and quantifies the degree of respiratory distress). Final
considerations: Itis concluded that the CM promoted positive effects in relation to the
physiological indices of PTNB admitted to the NICU.

Keywords: Kangaroo method; Neonatal Intensive Care Unit; Prematurity; Physiology.
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1 INTRODUCAO

O Método Canguru (MC), criado na Colémbia no ano de 1978, tornou-se cum
cuidado estratégico para neonatos pré-termos ou com baixo peso durante o
nascimento. Iniciado previamente em recém-nascidos pré-termos de baixo peso
estaveis clinicamente. O método surgiu ao pais como uma possibilidade de estimular
a alta hospitalar precoce (MENEZES et al, 2014)

No ano de 2007, no Brasil, esse padrao de atencdo capacitado e humanizado
foi agregado a Politica Nacional de Saude Publica. Essa técnica consiste no toque
pele a pele e na respectiva Posicdo Canguru, onde se coloca o neonato verticalmente
préximo ao térax da mae, ou do responsavel, por um determinado tempo, com o
auxilio de um profissional capacitado guiando todo o método (NISI et al., 2020;
BRASIL, 2018).

Existem fundamentos cientificos que comprovam a eficacia de sua aplicagéo,
como por exemplo: a diminui¢do do intervalo de separacao mae e filho, a simplificacédo
do aleitamento materno, a construgdo da conexao afetiva, a elevagao da seguranca
dos pais para com os seus filhos, entre outros (EL- FARRASH et al., 2019).

Foi definido pela Organizacdo mundial de saude (OMS) como um contato
prévio constante distendido entre “mae e filho”, “pai ou familiar e filho”, contribuindo
como provedores para auxiliar no método. Segundo a OMS, o tempo em longo prazo
entre mae e filho ajuda a controlar a temperatura corporal, podendo reduzir o risco de
o prematuro sofrer hipotermia (EL- FARRASH et al., 2019).

O MC é uma importante alternativa neonatal que visa garantir uma melhor
assisténcia humanizada aos recém-nascidos, além de proporcionar um contato pele
a pele precoce, estimulacdo tatil, proprioceptiva-cinestésica, olfativa e vestibular.
Prematuros que receberam o MC cronicamente alcangaram alimentacgéo enteral total
mais rapida junto com um melhor sucesso na amamentacdo, um bom desempenho
neurocomportamental, uma boa termorregulacdo e oxigenacdo tecidual (EL-
FARRASH et al., 2019).

Portanto, a partir do exposto, o presente estudo teve por objetivo identificar as
evidéncias do Método Canguru em recém-nascidos prematuros na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e seus desfechos sobre parametros fisiologicos como

frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura e saturacao periférica de oxigénio.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Prematuridade

A concepcéo de prematuridade insere todo o recém-nascido (RN) abaixo de 37
semanas completas de gestacdo. O grau de prematuridade € dado pela idade
gestacional (IG) podendo ser prematuro tardio, nascido entre 34 e 37 semanas,
prematuro moderado, entre 26 e 32 semanas e prematuro extremo, podendo nascer
igual ou abaixo de 25 semanas. Ademais podem ser classificados prematuros
similarmente pelo peso ao nascer, correspondendo a baixo peso igual ou inferior a
2.5009g, muito baixo peso, inferior a 1.500g e extremo baixo peso, inferior a 1.000g
(WINK et al., 2015)

Segundo Dias et al. em 2022, a taxa global de parto prematuro foi de 10,6 por
100 nascidos vivos, com a Asia respondendo por 52,9%. O Brasil ocupa a 92 posi¢éo
entre 0s 10 paises com taxas elevadas de prematuridade, com 11,2 por 100 nascidos
ViVOS.

Interferéncias obstétricas, gestacdes multiplas, intervalo entre partos menores
gue dois anos, gravidez na adolescéncia ou em idade materna avancada, condi¢céo
sécio econdmica baixa, complicacfes da gestacdo atual e falta de assisténcia preé-
natal sdo fatores que influenciam na prematuridade (DIAS et al., 2022).

O nascimento de prematuros esta relacionado a diversas objecdes como
infeccdes, apneias, internacdes frequentes etc. Apesar de haver amplos esforgos para
prevenir o parto precoce, as taxas de natalidade de prematuros ainda séo elevadas
(PARSA et al., 2018).

2.2 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal ttm como finalidade o cuidado
humanizado e integral ao RN grave no intuito de se beneficiar com a¢cdes que visem
a reducdo da morbimortalidade neonatal e perinatal. Assisténcia integral ao RN que
deve estar articulado a uma linha de cuidados (LUZ et al., 2020).

Em situacdes de risco de Obito a UTIN € a opcao de internacéo responsavel,
possuindo recursos adequados que englobam equipamentos, recursos humanos e
assisténcia personalizada (DAMIAN et al., 2016)

Segundo Damian et al. (2016) as causas apontadas de internacao neonatal em

UTIN sé&o variadas, porém, as doencas respiratorias e a prematuridade sdo as que



mais afetam os recém-nascidos, decorrente da imaturidade do sistema respiratério e
a grande vulnerabilidade a infeccéo.

Hé& alguns fatores que podem deixar o RN hemodinamicamente instavel dentro
das UTINSs, o principal é a sua doenca primaria, seguido do procedimento necessario
para o controle da doenca, acompanhado dos medicamentos essenciais a fim de
conté-la e por fim, também a possibilidade deste neonato estar em ventilacdo
mecanica, a qual se encaixa em um fator importantissimo para essa instabilidade
(VASCONCELOS et al., 2011).

2.3 O papel dafisioterapia na UTIN

O profissional fisioterapeuta além de ser responsavel pela estimulacdo precoce
do prematuro, também tem a competéncia para diagnosticar modificacbes no
desenvolvimento neuropsicomotor, promover uma boa postura a fim de evitar
deformacgdes, corrigir o tonus, melhorar a sensacéo global, encurtar o tempo de
internamento, diminuir o stress, precaver e aliviar mudancas decorrentes de doencas

respiratérias, entre outros (SILVA et al., 2017).

2.4 Familia do Prematuro

O suporte familiar € muito importante para a recuperacao do neonato, além do
mais a familia substitui momentaneamente a incubadora, uma vez que o MC é
determinado onde ha recursos humanos técnicos garantindo uma boa evolucdo do
neonato (MAIA et al, 2011).

O método apresentou a oportunidade de além de a mae outros familiares
praticarem o contato pele a pele de forma integral em prol das necessidades do RN.
As maes dos prematuros na UTIN vivenciam picos de ansiedade e estresse mediante
o ambiente de tratamento, retardando o “apego mae-bebé”. Ocorréncias memoraveis,
inclusive traumaticas, despertam sentimento de inseguranca e angustia (CAETANO
et al, 2005; NISI et al.,2020).

Conforme Cafiadas et al. (2022) a separacéo dos neonatos de suas maes e 0
préprio ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal limita as interacées visuais,

tateis e acusticas entre neonatos e maes, afetando o vinculo materno.

2.5 Método Canguru
2.5.1 Conceito do MC



A Organiza¢do Mundial da Saude instituiu o MC como o contato pele a pele
antecipado, constante e prolongado entre o neonato e o cuidador, preferencialmente
a mae (EL-FARRASH et al., 2019).

2.5.2 Historia e Regulamentacédo no Brasil

Referido inicialmente em 1978, na Colémbia, com intuito de reparar a falta de
recursos humanos em instalacdes infantis, o MC ¢é indicado para recém-nascidos pré-
termos e baixo peso devido a prevaléncia elevada de prematuros e alta taxa de
mortalidade (PARSA et al., 2018).

No Brasil, o modelo humanizado e qualificado foi adaptado a Atencéao
Humanizada ao Recém- Nascido de Baixo Peso a partir de 2007, ingressando em
parte da Politica Nacional de Saude Publica (NISI et al., 2020).

2.5.3 Posicao Canguru

O neonato é posicionado em decubito ventral, na posicao vertical sobre o torax
despido do familiar, que deve estar usando uma bata. O neonato deve estar apenas
utilizando a fralda para que possa ter 0 maximo de contato pele a pele e envolto pela
bata do familiar. Os membros superiores (MMSS) e os membros inferiores (MMII)
devem ficar fletidos, cabeca voltada para um dos lados na linha medial (PARSA et al.,
2018).

2.5.4 Beneficios

O neonato se beneficia com a posi¢do canguru atingindo reducéo do estresse,
melhor controle térmico, aumento da estimulacdo sensorial, classificada como
protetora para um desenvolvimento integral (NISI et al., 2020).

A recuperacdo inicial do estado geral do recém-nascido pré-termo geralmente
€ expressa na necessidade reduzida de oxigénio, tempo reduzido de ventilagdo, maior
ganho de peso, tempo reduzido de internacdo, melhor nutricdo. Finalizando em um
elemento essencial de sua relacdo afetiva: vinculo méae-neonato (DEFILIPO et al.,
2017).

2.5.5 Etapas
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A primeira etapa inicia-se apés o nascimento de um neonato pré-termo e/ou
baixo peso procedendo em cuidados intermediarios e/ou cuidados em uma unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN). E responsabilidade da equipe assistencial
incentivar a entrada dos pais na unidade, conduzindo-os sobre indicadores de controle
de particularidades do ambiente, procedimentos e infec¢cdo. Favorecer o toque
adequado e o contato pele a pele com o neonato dentro da situacao clinica permitida.
A participagcdo dos pais e familiares nos cuidados com o neonato e o estimulo a
lactacdo sao trabalhados dentro do ambiente. A posicado canguru deve ser sugerida
continuamente (BORK, 2010; SPEHAR et al 2013).

Na segunda etapa o neonato deve encontrar-se com nutricdo enteral, estavel,
com ganho de peso regular maior que 15g por dia em pelo menos trés dias e um peso
acima de 1.250g. Nessa etapa ha interesse da mde em permanecer na enfermaria
onde o0 método é realizado e um suporte familiar institucional (BORK, 2010).

A posicdo canguru é praticada em um tempo maior, em que ambos
identificarem agradavel e seguro. O suporte da equipe de saude e vigilancia é
essencial nessa etapa (MAIA et al 2011).

A terceira etapa € a alta hospitalar com acompanhamento ambulatorial, so
podendo ser realizada se a crianca estiver ganhando peso nos trés dias que
antecederam a alta, clinicamente estavel, estando num peso minimo de 1.500g. Em
amamentacao exclusiva ou na necessidade de complementacédo da dieta (BORK,
2010; MAIA et al 2011).

A mée e a rede de apoio (familiares) necessitam estar seguros e orientados
guanto ao manuseio da crianca e a importancia de manté-la em casa. A posicéo
canguru deve ser realizada o maior tempo possivel, sendo fundamental o

acompanhamento ambulatorial até atingir o peso de 2.500g (BORK, 2010).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Desenho e periodo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que foi
realizado no periodo de agosto a outubro de 2022.

3.2 Identificacéo e selec&o dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a
selecdo dos artigos que participariam da pesquisa, foi realizada uma busca nas bases
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
via Biblioteca virtual em saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Physiotherapy Evidence Database — PEDro.

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com
Medical Subject Headings (MeSH): Kangaroo-Mother Care Method; Intensive Care
Units+ Neonatal e foram utilizados os correspondentes descritores em ciéncia saude
(DeCS): Método Canguru; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Foi utilizado o

operador booleano “AND” como demonstrado no Quadro 1.
3.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo dos estudos nesta revisao foram artigos disponiveis
para leitura na integra online, sem restricdo temporal e nem linguistica, do tipo ensaio

clinico.
3.4 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo dos estudos nesta revisdo foram outros tipos de

estudo que ndo ensaio clinico.



Quadro 1- Estratégia de buscas nas bases de dados
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BASE DE DADOS

ESTRATEGIAS DE BUSCAS

‘Kangaroo-Mother Care " [Mesh] AND "Intensive Care

PUBMED Unit Neonatal" [Mesh]
Método Canguru
SCIELO AND Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
Kangaroo-Mother Care *
PEDRO Intensive Care Unit Neonatal
Método Canguru AND Unidades de Terapia Intensiva
BVS/LILACS

Neonatal

Fonte: Autoria Propria
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4 RESULTADOS

Foram encontrados um total de 58 artigos, dos quais 10 foram selecionados,
para a leitura na integra dos mesmos, apenas 3 artigos fizeram parte desta revisao.
Os artigos incluidos nos resultados correspondem aos anos de 2017 a 2019.

Para melhor descricdo do estudo e consciéncia dos resultados apresenta-se 0
fluxograma da selecdo de estudos incluidos neste trabalho.

Quadro 1- Fluxograma da selecdo amostral dos estudos incluidos na revisdo de

literatura.
Busca realizada em Registros identificados na

agosto/2022 utilizando os base de dados
descritores “Método LILACS (n=38)
canguru” e “Unidade de PUBMED (n=9)
Terapia Intensiva”. SCIELO (n=10)

PEDro (n=1)

Total (n=58)

Leitura dos titulos e

resumos

Avaliacdo dos critérios

de elegibilidade

Artigos excluidos (n=55) | «—— Artigos excluidos por
Total (n=3) titulo e resumo (n=55)

Fonte: Autoria Propria

No que se refere ao grupo eleito, foram incluidos, neonatos prematuros de
ambos o0s sexos, hospitalizados na UTIN, submetidos ao Método Canguru havendo
como desfechos a avaliacdo de parametros fisioldgicos, tais como frequéncia cardiaca

e respiratoria, saturacao periférica de oxigénio e temperatura corporal.
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Quadro 2- Distribuicdo dos resultados dos artigos selecionados sobre a efetividade do MC em prematuros

AUTOR, ANO E
TIPOO DE
ESTUDO

Defilipo et al.,
2017

ECR
El-Farrash et
al., 2019

ECR

Parsa et.
2018

al.,

EC
Nisi et al., 2020

EC

Legenda: ECR = Ensaio clinico randomizado; EC = Ensaio clinico; RNPT = Recém-nascido pré-termo; GE = Grupo experimental; GC = Grupo controle;

AMOSTRA
N = 30
RNPTSs.

N = 120
RNPTs, entre
31 e 35
semanas.

N = 200
RNPTs.

N = 18
RNPTs, até

36 semanas e
6 dias.

INTERVENCOES

Aplicacéo da posicéo
canguru, somente uma vez,
por 90 minutos.

A duracdo da sessao de MC
foi continua de 60 min
diarios por pelo menos 7
dias ou continua de 120 min
diarios por pelo menos 7
dias.

No GE foram submetidos
diariamente ao MC por 1
hora durante 7 dias. No GC
0s cuidados de rotina foram
realizados na incubadora.

A duracdo do método foi de
50 minutos diarios.

RESULTADOS

Foi observada reducdo estatistica nas
variaveis FR (p = 0,02) e escore de
Silverman-Anderson (p < 0,01).

Alcangaram alimentagao enteral
completa mais rapidamente, tiveram
melhor sucesso na amamentagao,
desempenho  neurocomportamental,
controle térmico e oxigenagdo tecidual.

Apds a intervengdo, houve diferencga
significativa entre os dois grupos quanto
aos indices fisioldgicos (p < 0,001).

N3do houve diferenga significativa FC e
na SpO2 nos dois momentos, entretanto
na variavel temperatura  houve
diferenca significativa (p = 0,01).

CONCLUSOES

Houve melhora da FR e do desconforto respiratdrio apds a
aplicag¢do da posi¢cdo canguru.

RNPTs obtiveram escores mais altos para atenc¢do, excitagao,
regulacao, reflexos ndo ideais e qualidade de movimentos.

Os achados deste estudo indicam o efeito benéfico do MC na
melhora dos indices fisioldgicos: FC, FR, SpO2.

Apesar do numero reduzido de participantes, foi possivel
observar que os RNPTs mantiveram a FC e SpO2 sem alteragdes
entre o antes e o depois do posicionamento e a temperatura teve
diferenca estatisticamente significativa.

FC =Frequéncia cardiaca; FR = Frequéncia respiratoria; SpO2 = Saturacado periférica de oxigénio; MC= Método Canguru.
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5 DISCUSSAO

O Método Canguru (MC) € um toque e uma comunicacdo corporal entre o
neonato e a mae, esse contato pele a pele acarreta em muitos beneficios ao RN,
dentre eles podemos destacar o controle de parametros fisiologicos, que € o foco de
estudo deste artigo.

Segundo Parsa et al. (2018), o método garante a melhora dos indices
fisiol6gicos podendo gerar uma influéncia positiva na saude fisica do neonato. El-
Farrash et al. (2019) comprovaram que RN prematuros que receberam o MC por
periodos maiores se beneficiam de inimeras formas, a comecar por uma alimentacao
enteral mais completa, um melhor sucesso na amamentacdo, um desempenho
neurocomportamental melhor, um 6timo controle térmico e uma boa oxigenacao
tecidual.

A técnica é de suma importancia no controle dos sinais vitais, na frequéncia
cardiaca e respiratdria ha mudancas significativas ap6s o uso do método, assim como
na saturacao de oxigénio e na temperatura corporal.

Defilipo et al. (2017), evidenciam que o método garante um declinio da
frequéncia respiratéria e do escore de Silverman-Anderson, além de manter a
saturacdo periférica de oxigénio estavel, assim como a temperatura axilar e a
frequéncia cardiaca. Ja Nisi et al. (2020), declararam que ele garante uma boa
gualidade de sono, tranquilizando o bebé e a mée, onde ela consegue aumentar a sua
percepgdo materna.

A Neonatal Intensive Care Unit Network Neurobehavioral Scale (NNNS) foi
utiizada por El-Farrash et al. (2019) a fim de avaliar a integridade
neurocomportamental dos RN, os reflexos neuroldgicos, o desenvolvimento motor e o
tbnus ativo e passivo. O grupo do MC obteve pontuacdes mais altas na atencao e
pontuacdes mais baixas na excitabilidade e letargia, comparados com o grupo
controle, além de que o MC por 120 minutos apresentou uma maior pontuacdo em
relacdo ao MC por 60 minutos (EL-FARRASH et al., 2016).

Nisi et al. (2020) fizeram uso da escala de avaliacao de sono e vigilia adaptada
de Brazelton, onde ela tem como objetivo observar o estado comportamental de sono
e vigilia. Formada por seis classifica¢cdes: sono profundo, sono leve, sonoléncia,
acordado hipoativo, acordado ativo e choroso.

El- Farrash et al. (2019) utilizaram do Infant Breast Feeding Assessment Tool

(IBFAT) para mensurar o sucesso da amamentacdo. Ambos os grupos MC obtiveram
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pontuacao significativamente maior e um menor tempo para atingir a alimentacao
enteral plena do que o grupo controle. O kit de ensaio imunoenzimatico (ELISA) foi
empregado a fim de medir os niveis de cortisol. Houve uma diminui¢do significativa
nos grupos MC em comparagcdo ao grupo controle, ja entre os MC néo teve uma
diferenca relevante.

De acordo com o escore inicial de gravidade médica perinatal, chamado de
Critical Risk Index for Babies (CRIB), El Farrash et al. (2019) afirmaram que dos 162
RN avaliados para elegibilidade, somente 120 foram incluidos. 42 foram excluidos por
apresentarem instabilidade hemodinamica, desenvolverem hemorragia
intraventricular, Sindrome de Edwards, Sindrome de Down e maes que se recusaram
a participar. Ja o Defilipo et al (2017) usaram como critério de inclusdo dados
condizentes com o Ministério da Saude, onde exige um peso minimo de 1.250 gramas,
estabilidade clinica, alimentacao enteral e mées e pais com boa saude fisica e mental.
E como critérios de exclusao instabilidade hemodinamica e sindromes genéticas, além
de malformacdes congénitas, asfixia perinatal, displasia broncopulmonar,
necessidade imediata de cirurgia ou em ventilagdo mecanica (EL-FARRASH et al.,
2012).

Em Defilipo et al. (2017) o grau de conforto respiratério nos RN foi avaliado e
guantificado por meio do sistema de pontuacdo de Silverman-Anderson, o qual
observa 5 diferentes pontos de vista: grunhido expiratério, batimento da asa do nariz,
retracdo intercostal e xiféide, movimentos toracicos. Tais parametros sdo pontuados
de 0 a 2, onde o O indica nenhuma alteracdo, o 1 evidencia uma pequena alteracao,
e 0 2 observa uma alteracdo mais significante. O escore varia de 0, afirmando uma
auséncia de desconforto respiratorio, a 10, onde esclarece um desconforto respiratorio
bastante evidenciado (DEFILIPO et al., 2012).

Em Parsa et al. (2018), os critérios de inclusdo basearam-se em bebés com
peso inferior a 2.500 gramas, idade de nascimento de 34-36 semanas de gestacao e
neonatos estaveis ao ponto de sair da incubadora e sem ter sido submetido a cirurgia
recente. Ja os critérios de exclusdo foram RNs em ventilagdo mecéanica, com alguma
doenca materna ou uma complicacdo que impedisse a mae de cuidar do seu neonato,
e por fim recusar o consentimento dos responséaveis. Em Nisi et al. (2020) os RN em
condi¢cBes como a ventilacdo mecanica também foram excluidos, além de RN com

malformacdes ou em periodos de pds-operatorio inferior a sete dias.
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Nisi et al. (2020) utilizaram um questionario feito para as méaes dos RN, onde
10 das 14 maes optaram por respondé-lo. Esse questionario foi criado a partir do
referencial tedérico de Bardin, onde fez presente a categoria denominada percepcao
materna, seguida de subcategorias como: sentimentos maternos ao realizar a posi¢ao
canguru e reconhecimento materno quanto a percepgéo do estado comportamental
no RN (NISI et al., 2019).

Por fim, foi encontrado que o uso do MC por periodos mais longos mostra-se
bem mais relevantes e com diferencas bastante significativas quando comparados
com os de periodos mais curtos (EI-FARRASH et al., 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O método canguru promoveu efeitos positivos e significativos em relacéo as
variaveis fisiolégicas relevantes como a frequéncia cardiaca e a respiratoria, a
temperatura corporal e a saturacao periférica de oxigénio além de diminuicdo no grau
de desconforto respiratorio de RNPTs internados na UTIN.

Sugerem-se estudos novos com maior rigor metodolégico, padronizagéo

terapéutica, tempo elevado e atualiza¢des sobre o método.
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