O Método Mae Canguru como proposta de
humanizagdo das Unidades de Terapia Intensiva

Neonatais

O Método Mae Canguru (MMC), também conhecido
como “pele-a-pele”, tem-se mostrado vantajoso na
literatura cientifica, quando comparado ao atendimento
convencional, porque melhora o controle térmico do
recém-nascido, estabiliza mais precocemente as suas
funcées vitais, tais como a oxigenacdo e os ritmos cardiaco
e respiratério, aumenta o bem-estar e diminui o choro do
bebé, melhora o seu crescimento e ganho ponderal,
estimula e aumenta a duracdo da amamentacéo, facilita
o estabelecimento do vinculo afetivo entre a méae e seu
filho, aumenta a competéncia e a confianca dos pais nos
cuidados e no manuseio de seu filho prematuro, melhora
o relacionamento da familia com a equipe de salde,
diminui a infecg@o hospitalar, a morbidade e a mortalidade
intra-hospitalar, diminui o tempo de permanéncia
hospitalar e aumenta a rotatividade dos leitos de UTI
neonatal, além de ser mais econémico. Esses beneficios
transcendem a satde dos bebés, englobando suas familias
e as instituicdes especializadas no atendimento intensivo
neonatal.

Apesar dessas vantagens, alguns trabalhos t&m
mostrado a resisténcia dos profissionais,
predominantemente médicos e enfermeiras, em aderir ao
método, possivelmente porque o MMC é visto muito
claramente como uma contraposicdo ao modelo
convencional de atendimento neonatal, |G que permite e
incentiva a presenca constante dos pais em todas as
dependéncias onde o bebé é atendido, seja na unidade
de terapia intensiva ou no alojamento conjunto,
estimulando a sua participagéo no tratamento e nos
cuidados ao bebé. Essa participagdo efetiva dé aos pais
“voz e voto” nas tomadas de decisdo da equipe em relacdo
aos muitos e vdrios procedimentos realizados nos recém-
nascidos de baixo peso (RNBP), como coletas para exames,
respeito ao sono, estimulacéo, alimentacéo e até mesmo
alta hospitalar.

Quando o atendimento aos RNBP é olhado sob o
ponto-de-vista dos “Direitos Humanos”, percebemos o
quanto a medicina Neonatal exercida de modo tradicional
tem pecado, em nome da alta tecnologia de sobrevivéncia,
quando afasta o recém-nascido de seus pais e familia,
seus representantes de direito, seu nicleo de afeto e de
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reconhecimento social.

A aceitac@o dessa infromisséo nos direitos do individuo
doente, e de seus representantes, nessa drea altamente
especializada significa uma profunda transformacao
cultural no exercicio do saber e do poder médico, que
exige da equipe um tempo de reflexdo e, do poder publico,
uma estratégia de incentivo & implantacéo.

Em seu livro Humanizagéo das Relacoes Assistenciais:
A Formagédo do Profissional de Satde, Nogueira Martins
conclui que “para alcangar, a longo prazo, a meta da
humanizacéo das relacées assistenciais, o enfoque na
formacdo do profissional é fundamental” e termina:
"convém finalmente salientar que toda e qualquer medida
profildtica envolve um processo de conscientizacéo, com
tentativa de modificacdo de atitudes. Este processo
costuma ser demorado e doloroso. As resisténcias néo
sGo pequenas e com freqiéncia crescem ao longo do
processo” (NOGUEIRA MARTINS, 2001: 118).

No Brasil, o Método Méae Canguru foi adotado como
uma politica nacional chamada de Atencdo Humanizada
ao Recém Nascido de Baixo Peso — Método Canguru, em
1999. Foi elaborada para ser desenvolvida em 3 etapas:

19 Etapa: Humanizacdo da UTI Neonatal (MMC
Precoce). Perfiodo em que um RNBP esté sob internagdo
na Unidade Neonatal.

Nessa etapa os pais sGo incentivados a manter um
contato tétil com o bebé para facilitar o desenvolvimento
do vinculo afetivo e t&m livre acesso a UTI neonatal.

A mae é orientada para manter a lactacdo com
extracéo de seu leite através da ordenha manual. Quando
a alimentacéo por sonda é necessdria, é administrada
pela méae. O recém-nascido é colocado em “posicdo
canguru” (pele-a-pele) assim que mostre estabilidade
clinica. Além da presenca da familia, alguns cuidados
ambientais também séo observados, como o controle da
luz e dos ruidos, o respeito ao sono, a manutencdo do
beb& em um “ninho” de modo que permaneca contido e
organizado, além de rotinas de procedimentos invasivos
minimos;

! Pediatra Neonatologista, Médica do Instituto de Satde, Conselheira
em amamentacédo pela OMS/UNICEF.



2¢ Etapa: Alojamento conjunto canguru (MMC Estével)

Periodo quando o RNBP clinicamente estdvel j& pode
ficar em alojamento conjunto com sua mée no ambiente
hospitalar. Nessa etapa a mae e seu bebé permanecem
no alojamento conjunto e em posicdo canguru 24h por
dia, de modo que os cuidados com o recém-nascido sejam
progressivamente assumidos pela mae. Nesse periodo a
amamentacédo é estimulada e apoiada. Durante sua
permanéncia a mée realiza pequenas tarefas ou atividades
de lazer. A familia é convidada a apoiar a mée e a
participar do método. A equipe de profissionais e a familia
comecam a discutir os preparos para a alta hospitalar;

39 Etapa: MMC Ambulatorial

Periodo apés a alta hospitalar quando o RNBP é
mantido no MMC em casa, com retornos periddicos
freqUentes.

Nessa etapa os pais sdo orientados a manter o MMC
em casa, com ajuda da familia. Devem realizar retornos
ambulatoriais freqiientes para o controle do crescimento
e desenvolvimento do bebé e seu encaminhamento aos
especialistas.

Visitas domiciliares também s@o realizadas na medida
da necessidade. A alta do MMC é dada apds 2500g,
guando o RNBP é encaminhado & rede bésica de satde.

Pensando na formacéo dos profissionais, em 1999, o
Ministério da Salde criou pélos de capacitacéo
distribuidos pelo pafs, para proporcionar ds equipes
multidisciplinares, dos hospitais com atendimento intensivo
neonatal, o “Curso da Atencéo Humanizada ao RNBP —
Método Canguru”. Este treinamento conta com cerca de

20 horas tedricas e 20 horas de atividades prdticas, sendo
de caréter intra-hospitalar. O curso tem por objetivo
capacitar os profissionais na utilizacdo do MMC, segundo
a norma do Ministério da Satde, para implantd-lo nos
diferentes niveis de complexidade da atencéo neonatal.
Estd subdividido em seis médulos: 1- Politicas de satde;
2- Aspectos psico-afetivos; 3- Aspectos biolégicos;
4- Cuidados com o recém-nascido de baixo peso;
5- Seguimento ambulatorial e 6- Avaliacdo do MMC.

O Estado de Séo Paulo tornou o MMC uma politica
estadual de sadde em 2001, quando o regulamentou
sob o nome de “Normas de Atencdo Humanizada ao
Recém Nascido de Baixo Peso no Estado de Séo Paulo—
Método Canguru”, iniciando o processo de implantacao.

No momento, outubro de 2003, Séo Paulo conta com
cerca de 350 profissionais treinados, de 50 hospitais da
rede SUS com leitos neonatais e 3 centros de capacitacdo:
o Hospital Geral de ltapecerica da Serra, o Hospital
Municipal Universitdrio de Sdo Bernardo do Campo e o
Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da USP. Os treinamentos sdo oferecidos para equipes
multidisciplinares que lidom com RNBP e estdo abertos
para os hospitais interessados em todo Estado.

Vale a pena conhecer, vale a pena refletir, vale a pena
implantar.m
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