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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os recém-nascidos de uma Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
(UCINca) de um Hospital referéncia na satude materno infantil do estado do Tocantins. Métodos: Pesquisa
documental, descritiva com abordagem quantitativa. Coleta de dados realizada em registros dos recém
nascidos de uma UCINca no periodo de abril de 2011 a agosto de 2015, a partir os critérios de inclusédo e
apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Em relacdo ao tipo de parto prevaleceu o
cirargico 65,9% (310). O peso ao nascimento variou de 700 gramas a menor que 2kg. A prematuridade
91,5% (430), outros agravos a saude foram identificados ao nascimento. Além disso, observou-se o ganho
de peso em cada etapa sendo possivel afirmar que o método é efetivo em relacdo ao ganho ponderal de
peso do bebé, afirmando seus beneficios. Conclusdo: A prematuridade apresentou-se como principal
diagnostico entre os recém-nascidos. Dessa maneira, ressalta-se a importancia de um pré-natal de
gualidade que possibilite avaliar e intervir precocemente nos possiveis agravos a saude da mae e do
neonato. E, também propiciou exaltar a importancia do Método Canguru e a necessidade da implantacéo de
mais unidades nas maternidades brasileiras.

Palavras-chave: Recém-nascido, Método canguru, Terapia intensiva neonatal.

ABSTRACT

Objective: To characterize newborns in a Kangaroo Neonatal Intermediate Care Unit (kaNICU) of a
reference hospital in maternal and child health in the state of Tocantins. Method: Documentary, descriptive
research with a quantitative approach. Data collection carried out in records of newborns from a kaNICU
from April 2011 to August 2015, based on the inclusion criteria and after approval by the Research Ethics
Committee. Results: In relation to the type of delivery, surgery prevailed 65.9% (310). Birth weight ranged
from 700 grams to less than 2 kg. Prematurity 91.5% (430), other health problems were identified at birth. In
addition, weight gain was observed at each stage, making it possible to state that the method is effective in
relation to the baby weight gain, stating its benefits. Conclusion: Prematurity was the main diagnosis among
newborns. Thus, the importance of a quality prenatal care is emphasized, which makes it possible to assess
and intervene early in the possible health problems of the mother and the newborn. And, it also helped to
exalt the importance of the Kangaroo Method and the need to implant more units in Brazilian maternity
hospitals.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar a los recién nacidos en una Unidad de Cuidado Intermedio Neonatal Canguro
(UCINca) de un hospital de referencia en salud materna e infantil en el estado de Tocantins. Método:
Investigacion documental, descriptiva con enfoque cuantitativo. Recoleccion de datos realizada en registros
de recién nacidos de un UCINca de abril de 2011 a agosto de 2015, con base en los criterios de inclusién y
después de la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion. Resultados: En relacion al tipo de parto,
prevalecié la cirugia 65.9% (310). El peso al nacer varié de 700 gramos a menos de 2 kg. La prematuridad
91.5% (430), se identificaron otros problemas de salud al nacer. Ademas, se observé aumento de peso en
cada etapa, lo que permite afirmar que el método es efectivo en relacion con el aumento de peso del bebé,
indicando sus beneficios. Conclusién: La prematuridad fue el diagndstico principal entre los recién nacidos.
De esta manera, se enfatiza la importancia de una atencion prenatal de calidad, lo que permite evaluar e
intervenir temprano en los posibles problemas de salud de la madre y del recién nacido. Y también ayud6 a
exaltar la importancia del Método Canguro y la necesidad de implantar mas unidades en las maternidades
brasilefias.

Palabras clave: Recién nacido, Método canguro, Cuidados intensivos neonatales.

INTRODUCAO

A taxa de mortalidade infantil no mundo reduziu nos Udltimos anos, porém com uma pequena reducdo na
mortalidade neonatal que s&o os 6bitos entre zero e 27 dias de vida e sobretudo a mortalidade precoce com
Obitos entre zero e seis dias. No Brasil estudo realizado entre 2010 e 2015 observou uma lenta reducgéo da
mortalidade neonatal entre zero e 27 dias de vida, ocorreram 96.170 ébitos infantis em sete estados
analisados e no Distrito Federal (TEXEIRA J, et al., 2019).

As taxas de mortalidades em todas as regiées do Brasil também refletem esse decréscimo, no entanto,
as regides Norte e Nordeste continuam com as maiores taxas de mortalidade infantil. Em 2010 a taxa de
mortalidade neonatal da regido Norte foi de 14,6, comparada a taxa nacional de 11,2 (SZWARCWALD CL,
et al., 2014). Com isso € importante considerar intervengfes de salde direcionadas a mée e ao bebé, para
reduzir o impacto do indice de morte neonatal (SILVA ACFA, et al., 2019).

Cabe destacar que parte da diminuicAo dos Obitos infantis € decorrente de um conjunto de
procedimentos cada vez mais especializados e o uso das tecnologias, entretanto, mesmo com a
disponibiliza¢do de equipamentos modernos e de profissionais qualificados, as dificuldades alimentares em
especial a amamentacao desta populagdo, ainda sdo motivo de preocupacédo (BOCCOLIN CS, CARVALHO
ML, OLIVEIRA MIC, 2015).

Nesse sentido, no Brasil, varias iniciativas foram desencadeadas em nivel governamental e nao
governamental no intuito de contribuir com a reducdo da mortalidade infantil. Dentre estas, se destacam o
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento, o Pacto de Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, a criacdo da Rede Norte-Nordeste de Saude Perinatal, a Rede Cegonha e a Rede Amamenta
Brasil. Além destas, séo frequentes as capacitacdes de profissionais de salde na estratégia da Atencéo
Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) Neonatal e em Reanimacdo Neonatal (BRASIL,
2014).

Para tanto a reduc¢@o da mortalidade neonatal foi assumida como uma das metas para minimizar as
desigualdades regionais, dessa forma o Ministério da Salde com objetivo de contribuir para a mudanca de
postura dos profissionais e visando a humanizagéo ao recém-nascido, publicou, por meio da portaria n°® 693
de 5 de julho de 2000, a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso, o Método
Canguru (MC), atualizada em 12 de julho de 2007 pela portaria 1.683 (BRASIL MS, 2013).

Como proposta para melhorar os cuidados prestados ao recém-nascido pré-termo e baixo peso, 0
Método Canguru foi criado com o objetivo de diminuir a mortalidade neonatal, trazendo beneficios para os
recém-nascidos, visando uma assisténcia humanizada e possibilitando maior vinculo com seus pais. Além
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disso, o método promove o aleitamento materno exclusivo, minimiza a dor dos recém-nascidos que
necessitam de procedimentos invasivos, reducdo do tempo de dias internados e crescente desenvolvimento
motor (ZIRPOLI DB, et al., 2019).

O Método Canguru (MC) foi criado na década de 70 em Bogota na Coldmbia, como uma alternativa ao
cuidado neonatal convencional, com o intuito de promover o contato pele a pele entre o recém-nascido de
baixo peso e a méde ou outros familiares. A partir desse método, o contato pele a pele passou a ser
estimulado n&o s6 na UTI, mas no alojamento conjunto de méaes e bebés (ELY VHMB, et al., 2017).

Estudos apontam evidéncias cientificas para a eficacia e seguranca do MC em termos de mortalidade,
infeccdes precoces, vinculos saudaveis, presenca continua da mae junto do bebé, garantia calor e leite
materno, proporcionando maior estabilidade térmica e alta hospitalar precoce (ZIRPOLI DB, et al., 2019;
CHARPAKA N, RUIZA JG, et al., 2017).

O MC é constituido por trés etapas, a primeira etapa diz respeito ao acolhimento e orientagdes
fornecidas a familia, que inicia antes do parto, com identificacdo das gestantes de alto risco e orientacdes
sobre os cuidados com a gestacdo e com bebé. A segunda etapa inicia com a internacao da diade mae-
bebé na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINca). Por dltimo a terceira etapa com a
alta hospitalar, esta exige acompanhamento ambulatorial criterioso do bebé e de sua familia dando
continuidade a abordagem biopsicossocial (BRASIL MS, 2013).

Cabe destacar que para ocorrer a efetivagdo do MC, potencializando os beneficios j& evidenciados em
estudos como Zirpoli DB, et al. (2019); Seidman G, et al. (2015), € necessario que a familia conheca a
proposta e sua posi¢cdo no método.

Também é fundamental a qualificacdo de instituicbes de salde, profissionais, na direcdo de
desenvolverem o método de maneira qualificada. Vale destacar que desde 1994, em diversos paises da
América Latina, inclusive no Brasil, houve treinamentos com equipes de Bogota, ocorrendo uma importante
disseminacéo de conhecimento (CHARPAKA N, RUIZA JG, et al., 2017).

Diante do cenario das politicas publicas criadas em prol da redugdo da morbimortalidade neonatal, na
qgual é influenciada por fatores predisponentes de recém-nascidos de baixo peso, tem-se como obijetivo:
caracterizar os recém-nascidos de baixo peso internados em uma Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru (UCINca). Na direcdo de subsidiar a assisténcia de acordo com as especificidades e
prioridades de atencdo a esta populacao.

METODOS

Trata-se de uma analise documental quantitativa, descritiva de carater retrospectivo, que foi
desenvolvida na UCINca de um hospital materno-infantil, que se localiza no Municipio de Palmas-TO, no
gual é certificado pelo Ministério da Saude como referéncia a Saude Materno-Infantil no estado.

O hospital cenario do estudo possui desde 2002 um banco de leite humano, conquistou o titulo de
Hospital Amigo da Crianga, € habilitado e certificado desde 2010 como Centro de Referéncia no Método
Canguru para o Estado. Este estudo foi composto por 470 recém-nascidos internados na UCINca no
periodo de abril de 2011 a agosto de 2015.

Foram incluidos na pesquisa aqueles que participaram da 2° etapa do MC e obtiveram os critérios
exigidos para participar da terceira etapa do método. Os critérios de exclusdo foram: recém-nascidos com
peso adequado e/ou normal no momento da admissao, auséncia de informacdes acerca do peso ao nascer
e/ou idade gestacional.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a setembro de 2015. Os dados foram registrados em um
instrumento constituido de informag8es referentes ao parto, idade gestacional, peso, agravos a salde ao
nascimento, idade, peso no momento da admissdo e tempo de internacdo na unidade. Os dados foram
armazenados no programa Microsoft Excel 2010 e submetidos a analise estatistica descritiva, exploradas
por frequéncia simples e percentuais. Os resultados foram descritos por meio de tabelas e graficos.
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Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins
(UFT) sob protocolo n°® 024/2015de 30 de junho de 2015. E, também desenvolvida de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucéo n° 466 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, que dispde sobre as normas para pesquisas com seres humanos no Brasil (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2012).

Assim como, também atendeu a Portaria n° 796, de 27 de junho de 2014 da Secretaria Estadual de
Salde do Estado do Tocantins (SESAU), que estabelece o processo de regulacdo para pratica de estudos
nas Unidades de Salde e Setores de Gestdo da SESAU (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO
ESTADO DO TOCANTINS, 2014).

RESULTADOS

Foram analisadas 470 internacdes de RN no periodo de abril de 2011 a novembro de 2015, desses RN,
verificou-se que uma quantidade significativa das maes 41,7% (196) residia no municipio de Palmas. Este
servigo € referéncia para o Estado do Tocantins e &reas circunvizinhas, como o Sul do Para, do Maranhéo e
Babhia.

O referido hospital possui administracao estadual, prestando assisténcia hospitalar e ambulatorial, com
nivel de atencdo de média e alta complexidade. Em relagdo ao sexo prevaleceu o feminino 56,4 % (265). A
seguir a (Tabela 1), sera exposto informac6es referentes aos dados clinicos dos RN.

Tabela 1 - Varidveis relacionadas ao nascimento de RN participantes do Método Canguru de uma
Maternidade de Palmas, TO, Brasil, 2015 (N=470).

Variavel (N) (%)

Tipo de parto

Cirtrgico 310 (65,9)
Vaginal 149 (31,7)
N&o Registrado 11 (2.4

Prematuridade

Sim 430 (91,5)
Outros 40 (8,5)

Peso ao nascimento

<1Kg 29 (6,17)
21 e <1,5Kg 150 (31,91)
>1,5 e <2 kg 262 (55,74)
Né&o registrado 29 (6,17)
Total - 100

Fonte: Mutti CF, et al., 2020; dados extraidos de um Hospital materno-infantil.

Em relacé@o ao tipo de parto prevaleceu o parto cirdrgico 65,5% (310), no entanto quase totalidade dos
RN nasceram prematuros independente ao tipo de parto. O peso ao nascimento variou, mas é possivel
visualizar maior registro em RN 21,5 e <2 kg (262 criangas). Além da prematuridade 91,5% (430),
associados ao baixo peso foram observados outros agravos a salilde ao nascimento, tais como: septicemia,
PIG (pequeno para a idade gestacional), anemia e doengas respiratorias. A seguir apresenta-se dados da
idade, peso e tempo de internagéo das criancas na UCINca, na (Tabela 2).
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Tabela 2 - Variaveis relacionadas a idade, peso e tempo de internacdo dos RN participantes do Método
Canguru de uma Maternidade de Palmas, TO, Brasil, 2015 (N=470). (continua).

Variavel (N) (%)
Idade nainternacao (2° etapa)

N&o informado 13 -2,8
<7 dias de vida 52 -111
>7 e <14 dias de vida 177 -37,7
>14 e <21 dias de vida 81 -17,2
>21 e <28 dias de vida 43 -9,1
229 dias de vida 104 -22,1

Peso nainternacéo (2° etapa)

>1 e <1,5Kg 169 -35,95
>1,5e <2kg 278 -59,14
Nao Registrado 23 -4,9

Peso de alta da 2° etapa (32 etapa)

21 e <1,5Kg 1 -0,2
21,5e <2 kg 118 -25,1
22 e <2,5Kg 184 -39,1
>2,5kg 12 -2,6
N&o registrado 156 -33,2
Peso na alta da 32 etapa

=21 e <1,5Kg 1 -0,2
21,5 e <2 kg 5 -11
>2 e <2,5Kg 35 -7,4
>2,5kg 225 -47,9
N&o registrado 204 -43,4
Tempo de internacéo

N&o informado 104 -22,1
Até 7 dias 88 -18,7
De 8 a 14 dias 99 -21,1
De 15 a 21 dias 84 -17,9
de 22 a 28 dias 50 -10,6
29 dias ou mais 45 -9,6
Total - 100

Fonte: Mutti CF, et al., 2020; dados extraidos de um Hospital materno-infantil.

No momento inicial da terceira etapa do MC, o peso das criancas variou de 1.015kg a 3.905kg, e da alta
da terceira etapa, 0 peso das crian¢as variou de 1450kg a 6660kg. Observou-se a auséncia de informacgdes
nos registros, no inicio da terceira etapa, néo foi registrado o peso das criancas em 33,2% (156) casos e no
momento da alta, em 43,4% (204) casos. Sugere-se que tal situacdo pode levar ao nao retorno do RN
(Tabela 2).
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DISCUSSAO

O método canguru auxilia na promogédo da amamentacéo materna e no crescimento de prematuros com
baixo peso ao nascer. A politica que norteia esse método é fundamentada no empoderamento familiar e na
alta precoce do prematuro para 0 acompanhamento ambulatorial (CHARPAKA N, RUIZA JG, et al., 2017,
NOBRE, et al., 2017)

Estudo realizado com profissionais da enfermagem reforca a importancia desses cuidados para o
desenvolvimento infantil dos recém-nascidos e também o quanto é fundamental o processo de educacéo
permanente em servigo na direcdo de potencializar o desenvolvimento desse método (STELMAK, FREIRE
MHS, 2017). Dessa forma é importante conhecer elementos que compdem esse método, pois poderao
influenciar na promocéo de ganho de pessoa adequado (NOBRE, et al., 2017).

Assim, neste estudo observou-se que em relacdo a procedéncia das mées dos RN internados na
UCINca, o hospital, no qual € um centro de referéncia no Método Canguru reconhecido pelo Ministério da
Saude e por ser o Unico no estado, apresentou uma area de abrangéncia bastante significativa, totalizando
30 municipios vizinhos. Dessa maneira percebe-se a necessidade de implantar em outras maternidades as
UCINca, capacitar equipes multidisciplinares de saude, com o objetivo de disseminar as praticas de
humanizacdo preconizadas por esta metodologia, no sentido de melhorar a eficiéncia e a eficicia da
atencao prestada (COSTA R, et al., 2015).

A prevaléncia do sexo em recém-nascidos foi feminina com 56,4% (265), o que converge com estudo
realizado que também revelou que os 135 recém-nascidos internados em unidade canguru coletados, o
sexo que predominou foi o feminino (PENELOPE ET, SCOTT GP, KRISTEN G, 2016). No entanto, em
relacdo a este dado ndo foram encontrados estudos que fundamentassem relacdo existente entre sexo,
prematuridade e baixo peso.

Os dados registrados em relagdo ao tipo de parto revelam que o cirdrgico ocorreu em 310 casos e 149
vaginais. Independente do tipo de parto, a experiéncia que este proporciona é vivenciada por cada mulher
de diferentes maneiras, nesse contexto se faz necessario atencao, acolhimento e cuidado, assim também
como o vinculo. Dessa maneira, com o intuito de possibilitar humanizacdo nesse momento, cabe aos
profissionais tratar cada paciente de forma singular e peculiar levando em consideracédo as necessidades e
0 bem estar da parturiente e do RN (COSTA R, et al., 2015).

Em relagdo a prematuridade e o baixo peso ao nascimento sdo considerados problemas de saude
perinatal prevalentes no mundo e mais frequente nos paises em desenvolvimento. Considerado um
problema de salde publica no Brasil e no mundo devido a sua associacdo com a morbimortalidade neonatal
(MEDEIROS FB, PICCININI CA, 2015). Em relagdo ao componente neonatal, permanece o desafio de
reduzir a taxa de mortalidade, a qual apresenta fatores ligados a atengéo a gestagdo, parto e nascimento
(LEAL MC, et al., 2018).

No presente estudo, quase a totalidade de recém-nascidos internados na UCINca eram prematuros 94%
(430). De acordo com alguns estudos constatou-se que cerca de 50% dos casos de partos prematuros sao
de carater espontaneo, de causas desconhecidas e muitas vezes multifatoriais. Muitas causas podem estar
associadas a prematuridade, como parto cesareo, renda mensal baixa, estresse na gestacao, assisténcia
pré-natal ausente ou inadequada, as alteracdes placentarias e excesso de liquido amniético. Outros fatores
incluem: mulheres com extremos de idade, sendo maior incidéncia em maes mais jovens, infeccbes
maternas, baixa escolaridade (DUARTE MMO, FREIRE EEG, OLIVEIRA JFB, 2015; TABILE PM, TEIXEIRA
RM, TOSO G, et al., 2016).

Esse dado denota a importancia de implementar politicas publicas que corroborem com efetivas
intervencdes nas praticas de assisténcia a gestante durante o pré-natal e parto. Evidéncias mostram a
relacdo da internacdo em unidade de terapia neonatal com as caracteristicas maternas e patologias
desenvolvidas no periodo gestacional (DALLA COSTA LD, et al., 2017).

Estudos mostram que, o adequado acompanhamento pré-natal tem se apresentado como um dos
principais fatores de protecédo contra a prematuridade, o retardo do crescimento intrauterino, o baixo peso
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ao nascer e aos 6hitos neonatais. Além disso, possibilita a identificagdo de problemas e riscos em tempo
oportuno para intervencéo (GAIVA MA, MODES PSSA, STEVANATO JM, 2015; GUIMARAES EAA, et al.,
2018).

Nota-se que estas acbes associadas a medidas educativas em salde, sdo imprescindiveis para a
prevencéo do parto prematuro haja vista, que séo fatores determinantes na incidéncia e morbimortalidade
desses recém-nascidos. Estudo realizado acerca do aconselhamento pré-natal em prematuridade extrema
mostrou que 0s pais queriam aconselhamento o mais breve e mais de uma vez, também relataram ser
interessante material de apoio para ajudar a visualizar informacdes (GEURTZEN R, et al., 2019).

As medidas preventivas adotadas no periodo neonatal envolvem todos os cuidados neonatais oferecidos
ao recém nascido prematuro e ndo sao facilmente estabelecidas, uma vez que a fisiopatologia é complexa e
multifatorial. Dessa maneira, se faz necessario o desenvolvimento de uma abordagem interdisciplinar o mais
precocemente possivel para amenizar ou prevenir sequelas (COSTA R, et al., 2015).

Nesse estudo, além da prematuridade, alguns dos recém-nascidos também apresentou outro tipo de
agravo a saude, como doenca respiratdria, sepse, pequeno para idade gestacional, anemia e outros.
Entende-se, assim, a importancia da prevencdo de gestacdes de risco focadas na atencdo a saude da
mulher em idade reprodutiva e na assisténcia qualificada e adequada ao pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido. Sendo, portanto, possiveis de serem modificados com diagndstico precoce e tratamento adequado,
a fim de evitar complica¢gbes perinatais e de reduzir o nimero de 6bitos infantis (RYSAVY MA. et al., 2015).

Analisando os dados da tabela 2, o baixo peso foi observado em 95,09% dos RN internados na unidade
apresentando peso entre 1 kg e 2 kg na admissdo. A literatura nos mostra que alguns dos critérios de
elegibilidade para permanéncia do RN na segunda etapa do método canguru € o peso minimo de 1.250g,
estabilidade clinica e nutricdo enteral plena, através de seio materno, sonda géastrica ou copo (BRASIL MS,
2013).

Partindo-se para a analise da influéncia do nivel de escolaridade na realizacdo de parto cesareo, maes
com menos escolaridade, tem mais chances terem recém-nascidos com baixo peso. Esta associacdo pode
estar relacionada ao baixo padrdo socioecondmico destas maes, que possivelmente apresentam menor
ganho de peso na gestacao, inicio tardio ou baixa qualidade do pré-natal (OLIVEIRA MC, et al., 2015).

Também hé relagcdo com desvios nutricionais gestacionais, tanto para a obesidade quanto para o baixo
peso, e tais fatores relacionaram-se intrinsecamente ao peso de nascimento dos recém-nascidos. Dessa
forma, o acompanhamento nutricional deve preconizar um ganho de peso adequado e gradual, a fim de
diminuir os riscos para a mae e para o bebé (SOUZA DKS, et al., 2015).

A variavel peso mostrou no estudo que o ganho ponderal durante a o periodo de internagdo na UCINca,
ou seja, segunda etapa do método, foi de 1,5 a 2 em 25,1 % (118), de 2 a 2,5 Kg em 39,1% (184) dos
bebés. O peso minimo para alta hospitalar do RN internado na enfermaria canguru é 1.600g e que 0 mesmo
deve ser acompanhado pela equipe que o assistiu até o alcance do peso de 2.500g por meio do seguimento
ambulatorial (BRASIL MS, 2013). Estudo mostra que de acordo com o relato de algumas maes, a
experiéncia de vivenciarem o método na segunda etapa traz maior tranquilidade no manuseio com o bebé,
explicitada, sobretudo, nos cuidados posteriores a alta hospitalar (OLIVEIRA MC, et al., 2015).

O tempo de internagdo variou de 7 a 29 dias ndo sendo informado um total de 104 registros, o que
totaliza mais de 20% dos recém-nascidos internados. Vale ressaltar que o periodo de internagédo pode variar
de acordo com a evolucao de cada diade e a adaptacao dos pais aos cuidados que devem ser prestados ao
seu filho. A evolugdo de ambos acontece a cada etapa, importante que ocorra nesse periodo de internacgao,
visitas frequentes com interven¢des (MEDEIROS FB, PICCININI CA, 2015).

A adocao do MC possibilita humanizagdo na assisténcia, estimulando o vinculo afetivo méae-filho, melhor
adesao ao aleitamento materno, além de propiciar reducdo nos custos hospitalares. Ressalta-se que tanto
no Brasil, como nos paises desenvolvidos, o0 MC é uma proposta para beneficiar a saide dos recém-
nascidos, sem substituir a tecnologia hoje utilizada nas unidades neonatais. Também proporciona as maes
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conhecimentos, pois as vivéncias adquiridas a partir do método permite identificar a diferenca entre sono,
respiracdo, temperatura e ganho de peso dos seus filhos (BILOTTI CC, et al., 2016).

A partir dos dados coletados associados a literatura é possivel afirmar a contribuicdo do método com o
ganho de peso do bebé em cada etapa do método em relagdo ao ganho ponderal, afirmando seus
beneficios. Além disso, a caracterizacdo dos recém-nascidos possibilitou visualizar variaveis importantes
para prevencao da morbimortalidade infantil.

Observou-se como uma limitacéo do estudo registros incompletos, limitado a ampliacdo dos dados, sem
possibilidade de verificacdo da terceira etapa do método. Destaca-se que a terceira etapa é fundamental
para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, pois nela ocorre a avaliagdo pos-
alta e a capacidade de adaptacéo dos pais aos cuidados domiciliares.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo possibilitaram caracterizar os recém-nascidos internados em uma unidade
canguru, com isso destaca-se que a prematuridade foi o principal diagnéstico entre os RN, além disso
observou-se outros diagndsticos como sepse, doencga respiratoria e o baixo peso. Dessa maneira, ressalta-
se a importancia de um pré-natal de qualidade que possibilite avaliar e intervir precocemente aos possiveis
agravos a salde da mae e do neonato. Concluiu-se que a possibilidade de conhecer esta populacdo e
adquirir conhecimentos acerca da Metodologia Canguru, permitiu exaltar a importancia do método e a
necessidade da implantagcdo em mais unidades de maternidades brasileiras, como proposito de uma
assisténcia humanizada e qualificada ao recém-nascido de baixo peso.
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