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Avaliacdo sobre o método canguru em recém-nascidos prematuros e/ou
de baixo peso

Evaluation on the kangaroo method in premature and/or low weightnewborns
Evaluacion del método canguro en recién nacidos prematuros y/o de bajo peso

Gabriel Rodrigues L6bo!, Liandra Marinho Carvalho da Silva!, Maricela Chaves Callau?t,
Mariana Delfino Rodrigues?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a importancia do método canguru para o desenvolvimento do recém-nascido prematuro
e/ou de baixo peso, identificando quais os beneficios que o método canguru proporciona. Métodos: Trata-se
de uma pesquisa de revisdo integrativa, utilizando como base artigos cientificos a partir da busca nas
plataformas virtuais BVS e PubMed, obtendo ao total 9 artigos finais. A pesquisa partiu da elaboragdo de uma
pergunta norteadora, por meio do uso da estratégia PICO: “A utilizagdo do Método Canguru em contato pele
a pele com os progenitores torna-se eficaz para o desenvolvimento do recém-nascido?”. Resultados: A
realizacdo do método canguru possui beneficios na amamentacdo, homeostasia e criacdo de vinculo afetivo
do recém-nascido, apesar de existirem divergéncias na literatura. Contudo, o método demonstra ser uma
estratégia valiosa na reducdo das taxas de reinternacdo, sendo isso um fator importante para a diminui¢cao
da morbimortalidade. Considera¢cdes finais: A realizacdo desse estudo demonstrou 0os impactos positivos
que o método canguru proporciona ndo somente ao recém-nascido, como também aos progenitores. O
contato pele a pele auxilia na homeostasia, maior taxa de aleitamento materno, diminuicdo dos casos de
reinternacdo, gera tranquilidade no recém-nascido e auxilia na promocgéo de vinculo afetivo.

Palavras-chave: Método canguru, Recém-nascido prematuro, Recém-nascido de baixo peso.

ABSTRACT

Objective: To assess the importance of the kangaroo method forthe development of premature and/or low
birth weight newborns, identifying the benefits that the kangaroo method provides. Methods: This is an
integrative review research, based on scientific articles from the search on the virtual platforms BVS and
PubMed, obtaining a total of 9 final articles. The research started with the elaboration of a guiding question,
through the use of the PICO strategy: “Does the use of the Kangaroo Method in skin-to-skin contact with the
parents become effective for the development of the newborn?”. Results: The performance of the kangaroo
method has benefits in breastfeeding, homeostasis and creation of an affective bond forthe newborn, although
there are differences in the literature. However, the method proves to be a valuable strategy in reducing
readmission rates, which is an important factorin reducing morbidity and mortality. Final considerations: The
accomplishment of this study demonstrated the positive impacts that the kangaroo method provides not only
to the newborn, but also to the parents. Skin-to-skin contact helps with homeostasis, a higher rate of
breastfeeding, a decrease in readmission cases, generates tranquility in the newborn and helps to promote an
affective bond.

Key words: Kangaroo-mother care method, Infant premature, Infant low birth weight.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la importancia del método canguro para el desarrollo de los recién nacidos prematuros y/o
de bajo peso al nacer, identificando los beneficios que brinda el método canguro. Métodos: Se trata de una
investigaciénde revisidnintegradora, basada en articulos cientificos apartir de lablsqueda en las plataformas
virtuales BVSy PubMed, obteniendo un totalde 9 articulos finales. La investigaciénse inicio con la elaboracion
de una pregunta orientadora, mediante el uso de la estrategia PICO: “; El uso del Método Canguro en contacto
piel a piel conlos padres se vuelve efectivo para el desarrollo del recién nacido?”. Resultados: La realizacion
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del método canguro tiene beneficios en la lactancia, homeostasis y creacidon de vinculo afectivo para el recién
nacido, aunque existen diferencias en la literatura. Sin embargo, el método demuestra ser una estrategia
valiosa para reducir las tasas de reingreso, que es un factor importante para reducir la morbilidad y la
mortalidad. Consideraciones finales: La realizacion de este estudio demostré los impactos positivos que €l
método canguro brinda no solo al recién nacido, sino también a los padres. El contacto piel con piel ayuda al
homeostasis, mayor tasa de lactancia materna, disminuciéon de reingresos, genera tranquilidad en el recién
nacido y ayuda a promover un vinculo afectivo.

Palabras clave: Método madre-canguro, Recién nacido prematuro, Recién nacido de bajo peso.

INTRODUCAO

O Método Canguru (MC) teve surgimento na Colémbiaem 1979 através do Dr. Reys Sanabria e Dr. Hector
Martinez, mais especificadamente no Instituto Materno-Infantii de Bogota. Esse método foi implantado
objetivando diminuir os custos com os cuidados ofertados aos recém-nascidos pré-termo (RNPT) e
proporcionar uma atencdo humanizada por meio do contato pele a pele com os progenitores, de forma a
favorecer a criagdo de vinculo afetivo e desenvolvimento do RNPT (BRASIL, 2013).

No Brasil o MC foiimplementado com a aprovagado da Portaria n° 693, de 05 de julho de 2000, em que
estabelece a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso - Método Canguru. Essa
norma visa proporcionar ao recém-nascido uma assisténcia mais humanizada, orientando aos hospitais e a
equipe multidisciplinar dos recursos necessarios a sua aplicacdo, suas vantagens, publico-alvo e normas
gerais (BRASIL, 2013).

Segundo Brasil (2013), define-se baixo peso o recém-nascido inferior a 2.500 gramas, sem que seja
considerada a idade gestacional, representando um problema de salde publica devido a morbimortalidade.
Pode-se definir como pré-termo o feto nascido com menos de 37 semanas gestacionais, e subdivide-se em
extremo (<28 semanas), moderado (de 28 a 34 semanas) e tardio (de 34 semanas a 36 semanas e 6 dias).
A prematuridade representa a principal causa de 6bito infantil no Brasil, de 0 a 5 anos de idade (BRASIL,
2016; FRANCA EB, et al., 2017).

O baixo peso ao nascer faz com que o recém-nascido (RN) necessite de cuidados intensivos tendo a
internacdo e o tratamento especializado representando um desafio para os profissionais da salde, e
sobretudo ao RN e seus pais. Diante disso ressalta-se que a prematuridade faz com que ocorra maiores
chances de internac6es em ambiente de unidade de terapia intensiva (UTI), pois o sistema cardiorrespiratério
ndo estd completamente apto para se manter sozinho no meio extrauterino, com isso 0s recém-nascidos
tornam-se suscetiveis ao desenvolvimento de possiveis patologias (NAIDON AM, et al., 2018; BRASIL, 2013).

O nascimento de um recém-nascido pré-termo e/ou baixo peso pode gerar sentimentos de pesar nos
genitores e sentimento de impoténcia, logo dificultando a criagdo e formacao de vinculos afetivos assim como
o desenvolvimento do RN. A fim de minimizar a mortalidade materna e neonatal foi implantado no Brasil um
modelo assistencial humanizado. O método canguru € uma assisténcia que se inicia na gravidez de risco e
segue até o recém-nascido atingir 2.500g (BRASIL, 2016).

No método canguru o contato pele a pele comega com o0 contato entre os pais € 0 RN, iniciando desde a
internacdo até evoluir para a posicao canguru. A priori esse método é a forma mais adequada de atencéo ao
recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso, em especial aqueles que é necessério a internacdo na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), por se tratar de um contato mais proximal entre pais/familiares e recém -
nascido, fortalecendo um vinculo familiar (BRASIL, 2017).

Para a realizagcdo da posi¢cdo canguru o RN deve ser posicionado perpendicularmente junto ao térax
despido do pai ouda mée, de forma que seja confortavel a ambos, realizando pelo menos uma vez ao dia e
permanecendo por, no minimo, uma hora para que possam usufruir dos beneficios. Para que haja sustentacao
e seguranca o bebé deve ser envolto poruma faixa ou tecido macio, sendo entrelacado na parte da frente,
para que ndo seja desconfortavel ao deita-se ou sentar-se. O método canguru é indicado para o
desenvolvimento do RN prematuro e/ou baixo peso, contudo, o RN atermo e com o peso ideal também pode
ser beneficiado darealizacdo do método (BRASIL, 2016).

REAENf | Vol.19 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAENf.e10373.2022 Péagina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/REAEnf.e10373.2022

7Racervo+ | N
& index base Revista Eletrénica Acervo Enfermagem | ISSN 2674-7189

Este método subdivide-se em trés etapas, a primeira abrange o inicio do pré-natal de alto risco até o
momento da internagdo do RN. A segunda etapa, ap0s estabilizagdo do recém-nascido, consiste na alocagéo
na enfermaria canguru onde serd acompanhado de sua progenitora para a realizagdo da posi¢ao; quanto
maior o tempo de contato pele a pele, maior o fortalecimento do vinculo entre mée-filho e a capacitacdo para
a alta hospitalar. A terceira e Ultima etapa consiste no acompanhamento ambulatorial, ou seja, quando o
recém-nascido recebe alta hospitalar e segue acompanhado até que seu peso seja igual ousuperior a 2.500kg
(GONTIJO TL, et al., 2012).

Segundo Sales IMM, et al. (2018), as mées vivenciam sentimentos negativos em relacdo a internagdo do
recém-nascido, podendo-se mencionar a inseguranca, a saudade e a ansiedade. O acolhimento, orientacdes
e empatia dos profissionais nesse momento é essencial para formacao de confianca. Sabe-se ainda que este
método além de promover um melhor desenvolvimento do RN é natural e acessivel a todos,
independentemente das condi¢8es financeiras. Vale salientar que o método recebeu essa denominacao por
sua similaridade com o cuidado materno de marsupiais (cangurus, coalas e gambas).

O profissional de saude, em especial o enfermeiro, € essencial para a realizagdo do MC. O cuidado
humanizado deve surgir na gestacdo, observando as necessidades dos progenitores e do RN em sua
integralidade. Os pais de um RNPT experimentam emocdes diferentes de um RN a termo, acarretando em
estresse, angUstia e medo, portanto a empatia e comunicagdo é fundamental para a geracao de confianca
nos pais para com a equipe, a fim de propiciar a adesao e consequente permanéncia ao método (BRASIL,
2017).

A terceira etapa do método é realizada de maneira compartilhada até que os pais estejam capacitados
para reconhecer as necessidades do RN e que o mesmo atinja 2.500kg. Cabe aos profissionais orientar
quanto aos cuidados e mudangas de comportamento devido a modificagdo do ambiente, assim como os
potenciais sinais de risco, devendo os progenitores procurarem a unidade de salde mais proxima (BRASIL,
2017; BRASIL, 2016).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a importancia do método canguru no crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido prematuro e/ou de baixo peso, identificando os beneficios proporcionados
pelo método canguru.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, utilizando como base artigos cientificos publicados no
periodo de 2012 a 2022. A pesquisa partiu da elaboracdo de uma pergunta norteadora, por meio do uso da
estratégia PICO: “A utilizacdo do Método Canguru em contato pele a pele com os progenitores torna-se eficaz
para o desenvolvimento do recém-nascido?”.

A estratégia PICO trata-se de um acrdonimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Desfecho (em
inglés Outcomes) que tem por finalidade auxiliar na formulagéo da pergunta norteadora e organizar a busca
bibliografica de forma que facilite a comprovagéo da evidéncia cientifica (SANTOS CMC, et al., 2007).

O Quadro 1 apresenta a estratégia PICO e descritores utilizados na pesquisa aplicada a pergunta
norteadora.

Quadro 1 - Estratégia PICO e descritores utilizados na pesquisa aplicada a pergunta norteadora.

Acrdénimo Definicdo Descricéo
P Paciente Récem-Nascido
I Intervengao Método Canguru
C Comparagao Contato Pele A Pele
©) Desfecho Eficaz para o desenvolvimento do RN
BVS “Método Canguru” And “Recém-Nascido Prematuro” And “Recém-Nascido Baixo
Peso”
PUBMED “Método Canguru”

Fonte: L6bo GR, et al., 2022.
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O levantamento literario se deu inicialmente pela definicdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS),
aplicando os operadores booleanos para a pesquisa, sendo utilizado “AND” para combinar os descritores,
resultando em “Método Canguru” AND “Recém-nascido prematuro” AND “Recém-nascido de baixo peso”.
Para a contextualizagdo do referido trabalho utilizamos como fonte de pesquisa plataformas virtuais, tais
como: BVS e PubMed.

Utilizou-se como critério de inclus@o no referido estudo: artigos publicados entre os anos de 2012 a 2022,
publicagdes disponiveis na lingua portuguesa e artigos disponiveis em sua integra na base de dados utilizada.

Ao iniciar a busca na plataforma BVS utilizamos os seguintes descritores de pesquisa avancada: Método
Canguru, recém-nascido prematuro e recém-nascido baixo peso, resultando em 148 artigos. Logo apds,
realizamos a filtragem por meio da selegcdo de materiais escritos na lingua portuguesa, que estivessem com
o texto completo e publicados nos Ultimos dez anos, tendo como quantitativo 25 artigos que, por fim, através
da andlise dos titulos e resumos obtivemos 8 artigos finais.

Com relagdo a plataforma PubMed, ap6s a pesquisa utilizando o descritor Método Canguru obtivemos 17
artigos resultantes da pesquisa, dos quais ap6s a utilizacdo da filtragem das publicagdes dos Ultimos dez
anos, texto completo gratuito, somado a adicéo dos filtros de linguagem em idioma portugués e idade recém -
nascido, obtivemos 5 artigos resultantes da pesquisa. Finalizamos com a leitura e analise dos titulos e
resumos onde foi selecionado 1 artigo final para utilizagéo.

A Figura 1 esta representado o fluxograma de pesquisa e triagem dos artigos selecionados para essa
revisdo integrativa.

Figura 1 - Fluxograma de pesquisa e triagem dos artigos selecionados.

Artigos resultantes da
pesquisa apos a utilizagao
dos descritores em cada
base de dados

BVS: 148 Artigos

PubMed: 17 Artigos

. . - ) BVS: 25 Artigos
Artigos identificados apods a

realizacao da filtragem

PubMed: 5 Artigos

Estudos selecionados apoés BVS: 8 Artigos
a analise de titulos e
resumos PubMed: 1 Artigos

r

Resultado Final Artigos selecionados: 9

Y

Fonte: Lobo GR, et al., 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a busca minuciosa nas plataformas virtuais de pesquisa BVS e PubMed concluimos com 9 artigos
finais para a realizacdo da leitura e andlise dos resultados e conclusdes, objetivando responder a pergunta
norteadora desse referido estudo. A seguir evidenciamos todos os artigos utilizados denotando seus autores,
ano de publicacéo, titulo e resumo (Quadro 2).
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Quadro 2 - Descrigdo dos artigos utilizados.

Autor/Ano

Titulo

Resumo

CANEDO MC, et al. (2021).

“You para casa. E agora?” A dificil arte do Método
Canguru no domicilio

Pesquisa qualitativa com finalidade de esclarecer as vivéncias dos
progenitores na aplicagdo do Método Canguru na terceira etapa, relatando
as dificuldades, medos e vantagens da posi¢ao Canguru no domicilio para
0 RN e aos pais.

ALVES FN, et al. (2021).

Impacto da segunda e terceira etapas do método
canguru: do nascimento ao sexto més

Estudo de coorte retrospectivo que tem por finalidade reconhecer se o
Método Canguru aplicado em recém-nascidos prematuros e de muito baixo
peso favorece o aleitamento materno exclusivo, ganho de peso, diminui¢c&o
no tempo de internagdo e na taxa de reinternagao.

ALVES FN, et al. (2018).

Impacto do método canguru sobre o aleitamento
materno de recém-nascidos pré-termo no Brasil:
uma revisdo integrativa

Pesquisa de revisdo integrativa com o objetivo de verificar a influéncia do
Método Canguru sobre o aleitamento materno.

FRANCO MP e ALVES CP (2014).

O impacto do Método M&e Canguru no processo
de aprendizagem de prematuros de baixo peso:
Reviséo da literatura

Pesquisa bibliografica com intuito de avaliar criancas, adolescentes e
adultos nascidos prematuramente e/ou baixo peso que foram submetidos
a posicado Canguru analisando o fator protetivo ao desenvolvimento da
escrita a curto, médio e longo prazo.

MANTELLI GV, et al. (2017).

Método canguru: percepcdes da equipe de
enfermagem em terapia intensiva neonatal

Estudo qualitativo, exploratdrio e descritivo com intuito de identificar as
percepcdes de uma determinada equipe de enfermagem em que foi
implementado o Método Canguru em uma UTI neonatal, reconhecendo os
beneficios acarretados ao RN e a familia, assim como as dificuldades
vivenciadas para realizagdo do método.

SPEHAR MC e SEIDL EMF (2013).

Percep¢cdes maternas no método canguru:
contato pele a pele, amamentacao e autoeficacia

Estudo descritivo longitudinal de analise qualitativa e quantitativa com
objetivo de avaliar a pratica da posi¢cdo Canguru e de amamentagdo com
relacdo a autoeficacia materna percebida e os cuidados e interagcdes com
o recém-nascido prematuro de baixo peso.

FARIAS SR, et al. (2017).

Posi¢cdo canguru em recém-nascidos pré-termo
de muito baixo peso: estudo descritivo

Estudo descritivo retrospectivo comfinalidade de correlacionar o tempo em
posicionamento canguru e identificar variaveis benéficas entre o bindmio
mae-filho.

NUNES CRM, et al. (2017).

Relacdo daduracédo da posicéo canguru e
interacao mae-filho pré-termo na alta hospitalar

Estudo observacional prospectivo exploratério com objetivo de analisar a
existéncia de correlagao entre o tempo de aplicagdo do Método Canguru e
interacdo do bindmio mae-filho prematuro durante o periodo de
amamentacao.

OLMEDO MD, et al. (2012).

Respostas fisiolégicas de recém-nascidos preé-
termo submetidos ao Método Mae-Canguru e a
posi¢do prona

Estudo deintervencéo realizado como grupo de recém-nascidos pré-termo
submetidos a posi¢cdo canguru e prona, a fim de avaliar as respostas
fisiolégicas.

Fonte: L6bo GR, et al., 2022.
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Segundo Franco MP e Alves CP (2014) os avancos da tecnologia na UTIN s&o importantes para a
diminuicdo da morbimortalidade em recém-nascidos de baixo peso e prematuros, sendo estes considerados
populacado derisco e dependem de atencao e cuidados especiais desde 0 nascimento, pois estao suscetiveis
a patologias que interferem diretamente em seu desenvolvimento. Pode-se concluir que ndo houve respostas
significativas do método canguru como fator protetivo no processo de aprendizagem, contudo, revela-se
resultados positivos no tempo de internacdo, indices de aleitamento materno, melhora na temperatura
corporal, saturacédo, diminuicdo do choro e percepcéo de dor.

Conforme menciona Olmedo MD, et al. (2012), a intervencdo do método canguru em relagdo ao processo
fisiolégico do recém-nascido consiste em uma organizagdo com o meio externo, de forma que o recém-
nascido consiga interagir com seus progenitores e assim estabelecer um parametro que venha ser proximo
da normalidade desejada. Pode-se observar que este método é benéfico no processo fisiolégico, ou seja, na
homeostasia do recém-nascido prematuro e baixo peso, pois favorece o processo de oxigenacao, evita perda
de calor devido o contato pele a pele, diminuicdo da frequéncia cardiaca e respiratdria, além de promover
melhora no estado de sono profundo, devendo estar relacionado a promocéao de relaxamento do RN durante
a posicgdao.

Segundo Alves FN, et al. (2018), as mées de recém-nascidos pré-termo séo mais suscetiveis a depressao,
devido arelacdo de estresse vivenciada com seus filhos, podendo interferir diretamente no aleitamento, pois
ha blogueio do horménio ocitocina, principal responsavel pela producgéo de leite. Contudo, observou-se que o
contato pele a pele no método canguru reduz os niveis de estresse, favorece a criacdo e manutencao de
vinculo, logo demonstrando ser um fatorprotetivo ao aleitamento materno exclusivo e misto na alta hospitalar.
Importante salientar que quanto maior o periodo de realizacdo do posicionamento canguru, maior sera a
interagcdo entre o bindmio méae-filho.

Apo6s andlise em prontuarios de recém-nascidos pré-termo e baixo peso de unidades de cuidado
intermediario convencionais e unidades de cuidado intermediario neonatal canguru observou-se que no grupo
de cuidados convencionais apresentavam maiores taxas de reinternagdo, enquanto que no grupo de cuidados
que utilizavam o método canguru houveram menores indices de reinternacdo até o sexto més de Idade
Gestacional Corrigida (IGC) e maior adesdo ao aleitamento materno exclusivo no momento da alta, 12
consulta, 4° e 6° més de IGC. Portanto, pode-se afirmar que a realizacdo do MC influencia diretamente na
nos indices de morbimortalidade e de sobrevidado RNPT (ALVES FN, etal., 2021).

O nascimento de um RN prematuro e baixo peso pode gerar consequéncias a longo prazo e dentre elas
destaca-se os disturbios de aprendizagem e fala. Segundo estudos o periodo em posicionamento canguru
ndo apresentou uma diferenca significativa na sensibilidade materna, ou seja, na afetividade e busca de
interacdo por parte da progenitora. Foi observado também que as maes com maior tempo de realizagdo da
posig¢do canguru apresentaram menores taxas de verbalizagdo com os filhos, podendo estar associado a
inibicdo ou sentimentos de pesar relacionado ao risco neonatal. Contudo, o MC demonstrou influenciar o
recém-nascido a tentativa de contato com a mée, o que pode favorecer o RN no desenvolvimento da
linguagem (NUNES CRN, et al., 2017).

Farias SR, et al. (2017), relata apds andlises de prontuarios em um hospital publico que a realizagdo do
MC ocorreu tardiamente e que a adesdo ao aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar foi baixa,
podendo estar relacionado a gravidade do estado clinico dos RN pré-termo de baixo peso ou a assisténcia
inadequada por parte da equipe de saude. Verificou-se também que a relagdo entre as oportunidades de
realizacdo da posicdo canguru e a sua pratica demonstraram-se inversamente proporcionais, devido a
auséncia da progenitorana unidade, mesmo a posi¢céo possuindo beneficios ao recém-nascido. Contudo, o
posicionamento canguru favoreceu a livre demanda de aleitamento materno.

A auséncia de conhecimento adequado e a resisténcia por meio da equipe de saude torna-se um fator
contrario a realizacdo do método canguru, logo, é imprescindivel o apoio e orientagcées por meio da equipe
para a pratica e manutencdo do método. A realizagdo precoce do MC possui beneficios na formagao de
vinculo e recuperacdo do RNPT, é importante destacar que ndo somente a méae pode realizar o
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posicionamento canguru, mas também o pai deve participar desse momento. Além disso, a promoc¢éao de
aleitamento materno, diminuicao das taxas de reinternacées e melhor desenvolvimento do RN sdo beneficios
advindos da posicao canguru (MANTELLI GV, et al., 2017).

Conforme Spehar MC e Seidl EMF (2013), o contato pele a pele do método canguru gera sentimentos
positivos a mae e ao bebé, resultando na maior seguranca e diminuicdo do estresse vivenciado pela
hospitalizagdo. Além disso, o método mostrou-se um fator positivo na amamentagdo, sendo observado a
predominancia do aleitamento materno exclusivo. Através da analise dos dados também foi possivel
identificar que a menor frequéncia da realizagdo da posicdo canguru, principalmente na segunda etapa,
resultou no ndo seguimento das orientagdes para a terceira etapa, logo sendo prejudicial ao desenvolvimento
do RN. Contudo, as maes que aderiram ao posicionamento demonstraram maior capacidade em relacdo aos
cuidados neonatais.

Cafledo MC, et al. (2021), relata que a terceira etapa do método canguru traz consigo, além da satisfacdo
dos pais em levar os filhos para casa, uma sensagao de inseguranga, pois agora estdo sem acompanhamento
constante dos profissionais de saude para realizagdo do posicionamento e cuidados necessarios ao RN. A
despreparacdo de muitas familias ao cuidado domiciliar ocasiona estresse, ansiedade e aumento nas taxas
de reinternagdo. Para a realizagdo do posicionamento canguru no domicilio os pais adaptam o
posicionamento de forma que garanta mais conforto, prazer e seguranga ha pratica. Vale salientar que os
pais reconheceram que a realizacdo do método canguru € importante para o desenvolvimento do RN, sendo
a melhor posicdo para acomoda-los, facilitando o fortalecimento de vinculo afetivo, auxiliando na
amamentacdo e de forma a garantir calma e tranquilidade ao bebé.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste presente estudo demonstrou 0s impactos positivos que 0 MC proporciona ndo somente
ao RN, como também aos progenitores. Vale salientar a importancia do método para a oferta de aleitamento
materno, mostrando-se ser o principal beneficio da realizagdo do posicionamento. Entre os demais beneficios
observados do contato pele a pele com recém-nascido destaca-se a regulacdo da homeostasia, maior
tranquilidade e promocao de vinculo afetivo. Os progenitores ndo deixam de ser favorecidos; o contato, as
orientagdes e auxilio durante as etapas do MC proporcionam maior seguranga e capacidade no momento dos
cuidados com os seus filhos, principalmente no ambito domiciliar. O método canguru € uma estratégia de
saude publica acessivel a populagdo que propicia a diminuicdo nas taxas de reinternacdo e combate a
morbimortalidade. Logo, é evidente a necessidade de maiores estudos que abranjam a eficacia desse método
diretamente no desenvolvimento fisiolégico do recém-nascido.
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