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CONTEXTUALIZACAO

A prematuridade é uma condicdo de salde publica de contexto mundial. O Brasil esta
entre os 10 paises com a taxa de nascidos prematuros mais elevada, abrangendo mais de 10%
das criancas no Brasil (OLIVEIRA et al., 2016).

S&o considerados recém-nascidos prematuros (RNPT), criangas que nascem até 36
semanas e 6 dias de gestacdo, a contar a partir do primeiro dia da Gltima menstrua¢do da mae,
que sdo classificados em 3 tipos: pré-termo extremo, 0 RN nascido com menos de 28 semanas
de gestacdo, pré-termo moderado entre 28 e 33 semanas e 6 dias e pré-termo tardio o RN
nascido entre 34 semanas e 36 semanas e 6 dias (OLIVEIRA et al., 2016).

Existem algumas caracteristicas maternas que podem influenciar no nascimento do RN,
por exemplo, na prematuridade, a gestacdo na adolescéncia, primiparas ou com infeccdo
interna. Além disso, alteracfes na placenta e/ou aparelho genital feminino podem desencadear
um parto prematuro e por sua vez causa uma maior fragilidade ao RN, deixando-0 mais
suscetivel ao Obito. Segundo o DATASUS, a taxa de mortalidade infantil precoce estd em 8,1
considerando o numero de 6bitos na idade de 0 a 6 dias por 1.000 nascidos vivos, onde a regido
norte se destaca negativamente com percentual de 10,4 (BRASIL, 2000-2011).

Dessa forma, o Método Méae Canguru (MMC) é uma estratégia para diminuicdo das
estatisticas advindas da mortalidade infantil. O método se mostra muito eficaz, atuando de
forma singular para cada paciente, melhorando o quadro geral dos mesmaos e estreitando lacos
entre pais, filhos e sua familia (BRASIL, 2018).

Segundo o Ministério da Saude, o MMC tem como objetivo a “intervencdo
biopsicossocial com ambiéncia que favoreca o cuidado ao recém-nascido e a sua familia”,
valorizando vinculos familiares como o incentivo ao aleitamento materno e boa evolugéo geral
do RN, dessa forma ndo separando as intervencgdes técnicas das humanizadas (2017).

O MMC foi criado em Bogota, na Colémbia, no ano de 1979, ja no Brasil, pertence a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da Crianca do Ministério da Saude (PNAISC), a
partir da Portaria n® 693, de 5 de julho de 2000. E uma estratégia de atencdo humanizada a
salde da crianga, que possui baixo custo, portanto passivel de aplicagdo em diversos hospitais.
Seu publico alvo sdo os RN que nascem com alguma intercorréncia, por exemplo,
prematuridade, baixo peso e/ou outros que precisardo de unidades intensivas, assim como as
gestantes de risco (BRASIL, 2017).



Essa prética, tem como principal meio o contato pele a pele precoce, que varia desde
0s primeiros toques até a posicdo canguru de fato, feita a partir da consolidagdo hemodinadmica
do paciente em posicdo vertical, sem que haja intercorréncias. A equipe deve ser capaz de
prestar assisténcia a familia durante a orientacdo, proporcionando melhora da confianca e
aumento da interacdo entre pais e bebés, visto que a familiaridade do cuidado aumenta, e com
0 estimulo do desenvolvimento neuropsicomotor as estimulacfes tateis também estardo em
ascensdo, assim como o aleitamento materno, diminuindo as chances de infeccdo hospitalar,
por exemplo (BRASIL, 2018).

A aplicacdo do método se d& em trés etapas, onde a primeira inicia-se no pré-natal e
apenas termina quando o bebé alcanga o peso de 2.500g. A primeira ocorrera na Unidade de
Cuidado Intermediario Convencional (UCINCo) e implicard em cuidados especificos ao parto,
ao nascimento e ao pds-parto direto. O profissional da equipe designado ao acolhimento do RN,
deverd auxiliar os pais com relagdo ao aleitamento materno, assim como melhorar o vinculo do
bebé com os familiares, a partir do contato pele a pele e livre acesso da familia aos leitos da
unidade (BRASIL, 2016).

A segunda etapa se dara pela continuacdo dos cuidados, agora na UCINCa (Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru) com o foco voltado a amamentacdo e a posi¢do canguru,
além disso, a participacdo do pai ou acompanhante deve ser estimulada. Para que o RN esteja
nessa fase, é necessario que esteja em estabilidade clinica, nutri¢do enteral plena e estar pesando
no minimo 1.250gr, além disso, a presenca da mée é fundamental a todo tempo que a mesma
tenha disponibilidade. O fato de o RN necessitar de catéteres ou medica¢fes, ndo implica a
entrada dele nessa etapa do método (BRASIL, 2017).

Ja a terceira etapa tera inicio quando o RN receber alta e 0s cuidados serdo
compartilhados entre a equipe hospitalar, a equipe de atencdo béasica e a familia. Todas as
esferas terdo objetivos a cumprir durante essa etapa. O RN devera pesar, no minimo, 1.600gr e
estar em constante ganho de peso. A familia deve estar consciente dos cuidados domiciliares e
realizar a posicdo canguru pelo maior tempo possivel. Ja a equipe tem o compromisso de
realizar a primeira consulta nas primeiras 48 horas de alta do RN, assegurando o
acompanhamento hospitalar e ambulatorial, além de observar as relages psicoafetivas que
estdo sendo criadas e estimular a posicio canguru sempre. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Durante a terceira etapa que a familia recebe atendimento de outros membros da equipe

multiprofissional, tais como fonoaudiologas, psicologas, fisioterapeutas e assistentes sociais e



para que o RNPT tenha o atendimento necessério e o cuidado seja integral, é indispensavel uma
equipe multiprofissional.

Dentro do contexto do cuidado oferecido aos recém nascidos, o fisioterapeuta como
parte integrante da equipe multiprofissional desempenha papel importante contribuindo para o
bem-estar geral do RN. Portanto, 0 MMC pode ser utilizado como conduta coadjuvante ao
atendimento, visto que 0 método estimula a interacdo entre pais e/ou cuidadores e o bebé, onde
segundo Olmedo et al. (2012), o contato pele-a-pele pode contribuir com o aumento da
saturacdo periférica, melhorando a oxigenacdo e reduzindo a frequéncia respiratoria, ou seja,
restabelecendo de forma global os sinais vitais do RNPT.

Os estudos sobre 0 MMC sdo numerosos em termos de quantidade, no entanto,
observados grandes diferencas em relacdo a forma com que sdo conduzidos, dificultando a
compreensdo, conclusfes e aplicabilidade do método do ponto de vista multiprofissional.
Portanto, esse estudo tem como objetivo geral, fazer um apanhado sobre os principais contetdos
a respeito do MMC disponiveis nas principais plataformas de pesquisa e os resultados serdo

expostos a seguir num formato de artigo de revisao bibliografica.
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RESUMO

O Método Mée Canguru (MMC) composto por 3 etapas, € uma estratégia criada na Colémbia
e trazida ao Brasil no ano 2000 por meio do Ministério da Saude. Tem como objetivo a
diminuicdo das taxas de mortalidade infantil, levando uma atencéo singular e global a cada
paciente, a fim de conferir um atendimento mais humanizado aos recém-nascidos pré-termo
e/ou baixo-peso. Objetivo: revisar os principais conhecimentos sobre 0 Método Mée Canguru
(MMC) no Brasil entre os anos de 2010 a 2020. Método: Foram selecionados artigos cientificos
publicados no periodo de 2010 a 2020, nas bases de dados como US National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), separados
de acordo com o tema e correlacionados entre si em 3 topicos. Resultados: Os estudos
selecionados tém como foco principal o Método Mae Canguru no Brasil. Foram selecionados
12 artigos, onde variaram entre a relagdo do MMC com a equipe multiprofissional, 0o MMC
com a familia do RN. Conclusdo: O estudo mostra resultados positivos em relacdo a eficacia
do método, mostrando beneficios a saude fisica do RNPT, assim como 0s amparos
biopsicossociais, porém nota-se divergéncias entre as fases, principalmente na dificuldade em
gerar a continuidade do processo na terceira fase. Essa pesquisa traz como Viés, a baixa adesdo
dos estudos, com um N reduzido e falta de participacdo dos profissionais fisioterapeutas como
atores centrais das pesquisas. Autores reconhecem as limitagdes dos estudos, apontando a
necessidade de ampliar as amostras participantes, abordar a participacdo do fisioterapeuta como
profissional central e quantificar e qualificar os efeitos imediatos e de curto, médio e longo
prazo do método.

Palavras-chave: Método Mae Canguru. Fisioterapia. Prematuridade. Equipe
Multiprofissional. Mortalidade Infantil.



ABSTRACT

The Kangaroo Mother Method (CMM), consisting of 3 stages, is a strategy created in Colombia
and brought to Brazil in 2000 through the Ministry of Health. Its objective is to reduce infant
mortality rates, bringing unique and global attention to each patient, in order to provide more
humanized care to preterm and/or low-weight newborns. Objective: to review the main
knowledge about the Kangaroo Mother Method (CMM) in Brazil between the years 2010 to
2020. Method: Scientific articles published from 2010 to 2020 were selected in databases such
as the US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) and Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (Lilacs), separated according to theme and correlated with each other in 3 topics.
Results: The selected studies focus mainly on the Mother Kangaroo Method in Brazil. Twelve
articles were selected, ranging from the relationship of the MMC with the multidisciplinary
team, the MMC with the NB's family. Conclusion: The study shows positive results in relation
to the effectiveness of the method, showing benefits to the physical health of the PTNB, as well
as the biopsychosocial support, but there are differences between the phases, mainly in the
difficulty in generating the continuity of the process in the third phase. This research brings as
a bias, the low adherence of studies, with a reduced N and lack of participation of physical
therapists as central actors in the research. The Authors recognize the limitations of the studies,
pointing out the need to expand the participating samples, address the participation of the
physiotherapist as a central professional and quantify and qualify the immediate and short,
medium and long-term effects of the method.

Keywords: Kangaroo-Mother. Physical Therapy. Care Method. Premature. Patient Care Team.
Infant Mortality.



LISTADE QUADROS

Quadro 1 — Revisdo literatura método mée canguru



LISTADE SIGLAS E ABREVIATURAS

MC: METODO CANGURU:

MI: MORTALIDADE INFANTIL;

MMC: METODO MAE-CANGURU

MS: MINISTERIO DA SAUDE

RN: RECEM-NASCIDO

RNPT: RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

TMI: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

UCINCa: UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIARIO CANGURU

UCINCo: UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIARIO CONVENCIONAL

UTIN: UTI NEONATAL

VD: VISITAS DOMICILIARES

UFMS: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO GROSSO DO SUL

INISA: INSTITUTO INTEGRADO DE SAUDE
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1 INTRODUCAO

No Brasil, vem-se observando uma queda na taxa de mortalidade infantil (TMI), de
4,4% do ano desde o inicio dos anos 2000. Segundo Ministério da Saude (2021), essa queda
estd ligada a melhoria dos servigos de salde, por exemplo, a atencdo primaéria a saude, que
“proporciona um melhor acesso ao pré-natal, promove acesso ao aleitamento materno, aumento
da cobertura vacinal e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga no
primeiro ano de vida”. De modo geral, a TMI no Brasil diminuiu de 47,1 para 13,3 dbitos, no
ano de 1990 e 2019, respectivamente. Ja a regido centro-oeste, tinha uma TMI de 34,3 no ano
de 1990 e 13,0 em 2019; de forma semelhante, o estado do Mato Grosso do Sul, no ano de 1990
tinha uma TMI de 32,3, e no ano de 2019 a TMl era de 11,1 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Contribuindo para o aumento da TMI, a prematuridade é um dos fatores que contribuem
para a mortalidade infantil. E chamada de prematuridade a condig&o dada ao bebé nascido antes
das 37 semanas de gestacdo, a contar a partir do primeiro dia da Gltima menstruacdo da mae.
H& estudos mostrando, que a prematuridade é a principal causa das mortes neonatais
(REICHERT, 2020). Mesmo que a incidéncia desses nascimentos venha diminuindo com o
aprimoramento das tecnologias, no Brasil, no ano de 2019, 11,7% dos partos foram prematuros,
nos colocando na lista dos 10 paises com mais partos prematuros no mundo, segundo os dados
do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (2019).

Numa amostragem mundial € estimado 15 milhdes de partos prematuros, sendo acima
de 60% ocorridos na Africa e no sul da Asia, os dados mostram que os paises de baixa economia
tendem a ter mais partos prematuros (12%), se comparados aos paises acima da média
econbmica, 9% (WHO, 2018). Ja no Brasil, os partos prematuros abrangeram 10,99% dos
nascidos vivos em 2018 e 11,02% no ano de 2019 totalizando 637.613 nascimentos prematuros,
segundo o DATASUS (2018-19).

Para melhorar o cuidado e torna-lo mais humanizado, em meados dos anos 2000, o
Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 693, do dia 5 de julho de 2000, traz para assisténcia
ao recem-nascido, de forma a atender de forma integral a saude da crianga, assim como reduzir
a mortalidade infantil, tanto precoce, quanto tardia (MIRANDA et al., 2021), a Norma de
Aten¢dao Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso, o Método Canguru (MC). Composto
por 3 fases, 0 MC acompanha esse recém-nascido (RN) e sua familia desde as consultas de pré-
natal até quando o bebé j& estiver em casa e posteriormente, alcangar o peso de 2.500g. Tem

como objetivos gerais acolher a familia ainda na fase do pré-natal, promover e aumentar o
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vinculo entre RN e a familia, incentivar o aleitamento materno e promover o contato pele a
pele.

O Método Canguru pautado numa equipe multidisciplinar, tende a ter uma assisténcia
centrada de forma global acerca do paciente. Por ser um método de beneficios visiveis e de
baixo custo, o Ministério da Salde tem incentivado seus profissionais a se atualizarem e se
capacitarem a respeito da pratica. A humanizacdo e a interdisciplinaridade tendem a consolidar
0 conhecimento com base em troca de experiéncias e treinamento adequado, a fim de assegurar
a integralidade do atendimento, complexidade e importancia do método (BORCK, 2020). O
presente estudo tem como objetivo geral revisar os principais conhecimentos sobre o Método
Mée Canguru (MMC) no Brasil entre os anos de 2010 a 2020.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura baseada em buscas de artigos cientificos nas
bases de dados como US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs).

Foram selecionados artigos originais (transversal, caso-controle e prospectivo) meta-
analises, publicados no periodo de janeiro de 2010 a novembro de 2020, esses estudos foram
revisados no periodo de julho a dezembro de 2020. As buscas incluiram artigos em inglés e
portugués e foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: Método Mée Canguru, Fisioterapia,
prematuridade, equipe multidisciplinar e mortalidade infantil. Os critérios de inclusdo
consistiram em pesquisas que tivessem como foco principal o MMC, contidas dentro do periodo
pré-estabelecido (2010-2020). Ja os critérios de exclusdo foram: pesquisas que tinham foco em
atribuicbes do RN ligado a fatores que ndo fossem o MMC.

Foram encontrados 80 artigos que se enquadraram aos critérios estabelecidos, destes,
12 artigos foram selecionados para leitura. Foram eliminados 68 artigos, por ndo se
enquadrarem no tema apresentado. Apds, foi realizada a leitura dos artigos selecionados, e
categorizados em 3 topicos diferentes, sendo eles: a pratica profissional, percepcdo das

puérperas e familiares e os efeitos e as dificuldades do método.
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3 RESULTADOS

Este estudo revisou os principais contetdos a respeito do MMC disponibilizados nos
ultimos anos. Em geral, as fases 1 e 2 do método foram descritas com bom funcionamento. Em
relacdo a fase 3, alguns estudos salientaram pontos a serem melhorados relacionados a
desorganizacao quanto a espaco fisico e qualificacdo profissional.

Em relacdo aos efeitos observados, estudos verificaram boa participagdo durante a
intervencdo, com isso houve um aumento do vinculo familiar e melhora dos efeitos fisiologicos
do RN, em relacdo ao seu sono, temperatura, ganho de peso, diminuicdo de compensacdes
respiratorias.

Os artigos incluidos na revisdo abrangeram diferentes tipos de estudos sobre 0 método

canguru, sendo ent&o selecionados 0s seguintes pontos importantes para discussao:
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minimo 2000
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urbanos.

RNPT
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2011 e 31 de
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2012, com
peso ao nascer
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EXCLUSAO
Profissionais
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com o cuidado
do bebé
prematuro.

Nao se aplica

RN com
malformacdes
congénitas que

interferissem
na evolugdo
do paciente.

METODO

Foi realizado
um estudo
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delineamento
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Foram
realizadas
entrevistas
com
profissionais
na area da
saude.

Avaliacdo
sobre
implantacéo
do MC e qual
etapa.
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CONCLUSAO

Politica publica instituida
para melhorar o cuidado
relacionado a humanizacéo,
visto que este vem sendo
aplicado de forma tecnicista
e ndo integralizado. Além
disso, houveram muitos
discursos de profissionais
que causaram divergéncias
entre si, ora elogiando a
forma de trabalho do
método, ora criticando-a.

Houve consenso sobre a
importancia dos familiares e
a mée como parte ativa no
método, ainda ha
necessidade de maior apoio
institucional, melhoria da
estrutura fisica, recursos e
pessoal e alguns desafios de
convivio, que incluem
assisténcia dos familiares na
auséncia da mée e adeséao
profissional.

A média de idade da mée foi
de 26 anos; 81% das mées
conviviam com o pai da
crianca. As morbidades que
mais apareceram foram:
hipotermia, hipoglicemia,
pneumonia, apneia, sepse
tardia e displasia
broncopulmonar. Em 52%, o
RN necessitou de ventilagéo
mecanica. O surfactante foi
administrado em 51,8%. Ao
nascer, o peso médio foi de
1.365¢, e 109 participantes
iniciaram a dieta enteral nos
3 primeiros dias. As
admiss@es na enfermaria
Canguru ocorreram numa
média de 13 dias de vida.



Neves PN,
Ravelli
APX,
Lemos JRD.
- 2006

Laura
Johanson
da Silval ,

Joséte Luzia
Leite (In
memoriam)
|, Thiago
Privado da

Silvall,

italo

Rodolfo

Silvall,

Pamela

Pereira
Mouraol ,

Taina

Martins
Gomesl

conhecer as
percepcdes de
puérperas
frente a
utilizacdo do
Método
Canguru
durante a
internagéo
hospitalar do
beb& em um
hospital
Amigo da
Crianca na
cidade de
Ponta Grossa.

Compreender
as condigdes
que
influenciam a
adesdo e
aplicacéo de
boas praticas
por
enfermeiros
no contexto
do
gerenciamento
do cuidado de
enfermagem
no Método
Canguru na
UTI Neonatal

6 puérperas
inseridas
no MC, em
atendiment
0 em uma
instituicdo
filantropica
na cidade
de Ponta
Grossa

2 grupos
amostrais,
sendo 0
primeiro
composto
por 4
enfermeira
s diaristas
eo
segundo
composto
por 4
enfermeira
S
plantonista
S

do MC.

todas as
puérperas que
estiveram
vivenciando o
MC nos meses
de agosto a
outubro de
2006, fizeram
parte da
amostra

ter mais de um
ano de
experiéncia na
area Intensiva
Neonatal; ter
no minimo
seis meses na
UTIN da
instituicdo e
conhecer a
primeira etapa
do Método
Canguru

Né&o utilizacdo
do Método
Canguru
durante a
internagéo
hospitalar do
bebé em um
hospital
Amigo da
Crianca na
cidade de
Ponta Grossa

utilizou-se o
afastamento
profissional no
periodo da
coleta.

avaliagGes: ao
nascer,
enfermaria
Canguru, alta
hospitalar e
aos 6 meses.
Utilizaram
teste de Fisher
e que-
quadrado para
variaveis
qualitativas.
Na coleta dos
dados usou de
entrevista
semi-
estruturada,
com cinco
perguntas
norteadoras.
As entrevistas
foram
realizadas na
enfermaria
MC e todas as
puérperas com
bebés
prematuros
estaveis, que
estavam
inseridas no
MC eram
convidadas a
participar da
pesquisa.
Acoletaea
analise dos
dados séo
feitas de forma
simultanea,
pelo método
constante de
comparacao
entre os dados.
Este processo
percorreu 0s
meses de
outubro de
2011 a maio
de 2013.
Utilizou-se a
entrevista em
profundidade,
realizada com
oito
enfermeiras da
UTIN.
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O MC é amplo em
beneficios para a puérpera e
para o seu bebé. Pode
promover uma vivéncia
Unica, Com esse contato, ha
o favorecimento do
aleitamento materno. Essa
vivéncia faz com que as
mées se sintam
integralmente inseridas na
recuperacdo do seu bebé.
Quanto as dificuldades
encontradas devido a
aspectos sazonais e
incomodos surgidos durante
a pratica do método,
mostraram que estes podem
ser contornados, pois a
maior satisfagdo € estar junto
a seus filhos.

As enfermeiras referiram
dificuldades em aplicar de
forma integral a proposta do
MC na UTIN, com
distanciamento das metas do
programa nacional. Com o
declinio ou abandono das
praticas pelos profissionais,
refletindo a baixa adesdo ao
modelo. Neste sentido, h&
necessidades a adequacao de
recursos humanos, trabalho
multiprofissional, programas
de Educacdo Permanente e
humanizagdo do ambiente da
UTIN.



Fabiula
Renilda
Bernardo;
Luciana
Patricia
Zucco
- 2014

Luana
Claudia dos
Passos
Airesa
Evanguelia
Kotzias
Atherino
dos Santosb
Roberta
Costab
Marcia
Borckce
Zaira
Aparecida
de Oliveira
Custodioc

Isabela
Maria
Magalhaes
Salesl , José
Diego
Marques
Santos?2 ,
Silvana
Santiago da
Rocha3,
Augusto

reflexdo os
discursos
sobre o
Método
Canguru em
revistas
cientificas do
campo
materno-
infantil.

Conhecer as
percepcoes
dos
profissionais
de saude da
Atencdo
Bésica sobre o
seguimento do
bebé pré-
termo e/ou de
baixo peso e
sua familia, e
a interface
com a terceira
etapa do
Método
Canguru.

Compreender
sentimentos
das mées
percebidos
pelos
profissionais
de
enfermagem
de uma
Unidade de
Cuidados

13 artigos
que
apresentara
m
parametro
temaético
Relacionad
0 a0 objeto

31
profissiona
is da AB,
sendo estes
14
enfermeiro
S, nove
médicos
(seis
médicos da
saude da
familia e
trés
pediatras) e
oito
técnicos de
enfermage
m.

17
profissiona
is que
atuavam na
assisténcia
da Unidade
de
Cuidados
Intermedia
rios
Canguru

Os artigos que
responderam
aos critérios
apresentados

por Limae

Mioto (2007),
a saber: obras

no idioma
portugués;
sem fixacdo de
data para a
selecdo das
obras; obras
relacionadas
ao objeto de
estudo e as
fontes de
consulta com
base nos trés
periodicos
analisados e
tendo as
palavras-chave
para a selecéo
dos artigos.

participantes
do estudo
profissionais
das equipes de
salde da AB
(médicos,
enfermeiros e
técnicos de
enfermagem),
que
estivessem
atuando na AB
h& no minimo
seis meses,
efetivo ou
contratado e
que tivessem
atendido bebés
pré-termo e/ou
de baixo peso
referenciados
pelo Programa
Bebé Precioso
profissionais
de
enfermagem
que tinham
pelo menos
seis meses de
atuacgdo na
UCINCa e que
prestavam
assisténcia
direta aos

Aqueles que
nao estavam
nos critérios
de inclusdo

profissionais
afastados da
assisténcia, em
férias ou
licenca, e que
estiveram
afastados do
Servico nos
ultimos seis
meses.

profissionais
de
enfermagem
que estavam
de licenca de
qualquer
natureza no
periodo da
coleta de
dados,
profissionais

A pesquisa, de
natureza
qualitativa
caracteriza-se
como
bibliografica.
O estudo foi
realizado no
periodo de
novembro de
2013 a
novembro de
2014.0
corpus foi
formado a
partir de uma
busca on-line
no site
webqualis da
Coordenagéo
de
Aperfeicoame
nto de Pessoal
de Nivel
Superior
(Capes).
pesquisa
exploratorio-
descritiva,
com
abordagem
qualitativa, o
foi realizado
nas Unidades
Baésicas de
Saude (UBS)
do municipio
de Joinville,
localizado no
norte do
Estado de
Santa Catarina

(SC). A cidade

dispde de 57
UBS
distribuidas
em nove
regionais de
salide.

A coleta de
dados se deu
através de
entrevistas
semiestruturad
as, As
entrevistas
foram de
acordo com a
disponibilidad
e de cada uma
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O sucesso desta politica é
tanto a participacéo da
familia, da mae, que
reproduz a centralidade na
figura da mulher. Considera-
se que ha uma auséncia de
producdes de estudo as
possibilidades das
mulheres/maes, dos
homens/pais e familiares
relacionadas a participacgao
no MC. H4, portanto, uma
auséncia das discussdes de
género nos artigos, e a
reafirmacdo do lugar
coadjuvante do pai como
cuidador, que
terminologicamente é
denominado familia, assim
como 0s demais parentes.

As consultas intercaladas
entre médicos e enfermeiros
foram apontadas como uma
feliz estratégia adotada pelo
MS. A VD se mostrou como

estratégia fortalecedora da

puericultura na AB, porém
muitas vezes dificultada
devido a falta de transporte
ou disponibilidade dos
profissionais. O na Aten¢do
Bésica, ainda é um mistério
para os profissionais da AB,
e que eles se sintam muitas
vezes desamparados e
despreparados para atender
esta clientela.

MC perceberam que as maes
podem se sentir ansiosas
pela alta, inseguras em
relacdo aos cuidados com o
bebé, e com saudades das
suas outras
responsabilidades fora do
hospital. Dentre as
estratégias utilizadas por
esses profissionais como
medidas de suporte a méae,



Cezar
Antunes de
Araujo
Filho4 ,
Nalma
Alexandra
Rocha de
Carvalho
- 2016

Barbara
Bertolossi
Marta de
Araujo2 ,
Sandra
Teixeira de
Araujo
Pacheco3
Benedita
Maria Régo
Deusdara
Rodrigues4
, Liliane
Faria da
Silva5 ,
Bruno Régo
Deusdara
Rodrigues6
, Poliana
Coeli Costa
Arantes -
2015

Intermedidrios
Canguru, e
conhecer as
estratégias

utilizadas por

esses
profissionais
como medidas
de suporte a
mée.

descrever 0s
modos de
promocéo do
cuidado
materno pela
equipe de
enfermagem
de uma
unidade
neonatal e
analisar 0s
modos de
promocao
desse cuidado
e sua interface
com as
politicas
publicas.

(UCINCa),
sendo sete
enfermeira
sel0
técnicas de
enfermage
m

15
profissiona
is da
equipe de
enfermage
m

bindmios mae-
filho

aqueles que
atuavam
diretamente na
assisténcia ao
bebé
prematuro e
sua familia na
UTIN e Ul no
periodo da
coleta de
dados, com
tempo de
servico de
pelo menos
um ano na UN

que tinham
menos de seis
meses de
experiéncia,
profissionais
de
enfermagem
que ndo
prestavam
assisténcia
direta aos

binbmios mée-

filho.

0S
profissionais
de
enfermagem
gue atuavam
no momento
da realizacdo
da pesquisa
em funcéo
administrativa
daUNe
enfermeiros
residentes

das
participantes,
e ocorreu e
maneira
individual, em
um local
privativo no
proprio
ambiente de
trabalho das
profissionais
de
enfermagem,
garantindo sua
privacidade.
Teve como
recurso
adicional o
gravador de
voz digital.
Posteriorment
e, foram
transcritas na
integra com o
apoio do
Programa
Word e
organizadas,
interpretados
apos leitura e
agrupados por
afinidade por
meio de
palavras-chave
ou paragrafos
que se
repetiam
A
aproximacéo e
abordagem
com 0s
participantes
foram
realizadas
pessoalmente
na UN,
durante a
realizacdo do
plantdo. As
falas foram
captadas por
meio de
entrevista
semiestruturad
a, coma
utilizagdo de
gravador MP4,
O local da
realizacdo das
entrevistas.
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foram mencionadas o
acolhimento, as orientacdes,
o trabalho em equipe e a
empatia.

Os achados discutem
aspectos importantes
relacionados a humanizacao,
componente essencial para o
cumprimento das medidas
adotadas pelo Ministério da
Saude, bem como
contribuem para o
desenvolvimento de em uma
assisténcia de enfermagem
desejavel e satisfatdria aos
USUArios.

os discursos refletem modos
de promocéo do cuidado
materno que compde a
PNIAM na atencdo
hospitalar, tendo como apoio
o Programa de Assisténcia
Humanizada ao Recém
Nascido de Baixo-Peso -
Método Canguru, contando
ainda com a RBBLH.
Apesar de os profissionais
realizarem a promog&o do
cuidado materno na
perspectiva de atender as
politicas vigentes, esses
modos de promogéo do
cuidado materno ainda se
mostraram restritos ao
cumprimento de objetivos
funcionalistas vinculados a
programas especificos, que,
ao buscarem atender passos,
estratégias e rotinas, nao



Mariana Descrever a
Costa pratica da
Spehar; posicéo
Eliane canguru e de
Maria amamentacao,
Fleury bem como
Seidl- 2013 avaliar a
percepcao de
auto eficécia
em relacdo
aos cuidados e
a interacao
com o
neonato, ao
longo das trés
etapas do
Método
Canguru, de
maes de
recém-
nascidos
prematuros de
baixo peso.
Aline Estimar o
Piovezan impacto
Entringerl orcamentario
Marcia da utilizacdo
Teixeira do MC na
Pintoll rede
Cynthia municipal de
Maglutall salde
Maria

10 mées de
bebés
hospitaliza
dos em
uma
unidade de
neonatolog
ia

Foram
incluidas
as seis
maternidad
es que
oferecem
cuidado ao
RN de
risco sob

Escolaridade
minima de 4
anos de
estudo; aceitar
participar e
assinar o
Termo de
Consentiment
o Livree
Esclarecido;
ser mae de
bebé com
idade
gestacional de
28 a 37
semanas
incompletas,
ou seja, de
prematuridade
moderada.

RN que
podem receber
assisténcia nas

duas
modalidades
de cuidado
segunda etapa
do MC e Ul,
atendendo aos

Histdrico
psiquiatrico ou
complicacgdes

clinicas
importantes no
pés-parto e ser

portadora de
HIV. Quanto
aos bebés,
foram
excluidos
neonatos
nascidos a
termo,
prematuros
extremos
(abaixo de 272
semana
gestacional),
com
gemelaridade,
com
anomalias
congénitas ou
que tivessem
ido a 6bito

foi excluida da
analise, pois
acontece
dentro da
UTIN ou UI
neonatal

Foi utilizado
um roteiro de
entrevista com
perguntas
abertas e
fechadas. As
perguntas
fechadas
estavam
voltadas para a
identificacdo
do
profissional, e
as abertas,
para atender
aos objetivos
da pesquisa.
Trés roteiros
de entrevista
semiestruturad
0s para cada
etapa do MC.
O 1°roteiro -
questbes
sociodemograf
icas. - A
Perceived
Maternal
Parenting
SelfEfficacy
(PMP-E)
(2007),
maternas em
relacdo a sua
habilidade de
manter
interacdo com
0 bebé. foram
realizadas nas
duas fases
hospitalares e
na
ambulatorial
mediante a
aplicacdo do
instrumento de
autoeficacia e
0 respectivo
roteiro de
entrevista de
cada etapa.
Foi realizado
estudo de
custos sob a
perspectiva do
SUS prestador
de servicos na
rede municipal
de salde do
Rio de
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consideravam as
necessidades e demandas
maternas.

Podem-se perceber as
contribuigdes relevantes do
estudo para ampliar o
conhecimento sobre 0 MC,
contribui para conhecimento
sobre a familia que vivencia
0 MC. Qutro aspecto a ser
destacado é a investigacdo
sobre autoeficicia materna
percebida, conceito que
amplia a perspectiva de
competéncia materna e
auxilia na identificacdo de
mées com maior necessidade
de orientago e suporte. E
necessario refletir sobre o
papel das mées no processo
do MC e a importancia de a
equipe multiprofissional
neonatal oferecer uma
assisténcia de qualidade e
individualizada, com énfase
no olhar para estas mulheres
como sujeitos participantes
do processo.

Os resultados deste estudo
podem contribuir para o
processo decisorio quanto as
diferentes modalidades do
cuidado neonatal.
Dificuldades encontradas na
disseminacdo do MC
envolvem a falta de recursos
orcamentarios para a



Auxiliadora
de Sousa
Mendes
Gomes -
2013

Maiara
Dantas
Olmedol
,Giselle dos
Santos
Gabasl ,
Leila
Simone
Foerster
Merey?2 ,
Ligia Stein
de Souzal ,
Karla de
Toledo
Candido
Muller2
,Mara
Lisiane de
Moraes dos
Santos3
Cassia
Fernandes
Marquesl -
2012

avaliar e
comparar as
respostas
fisiol6gicas
entre 0 MMC
eaPPem
RNPT. Foram
consideradas
as variaveis:
frequéncia
cardiaca (FC),
frequéncia
respiratéria
(FR),
saturacdo
periférica de
oxigénio
(SatO2) e
temperatura
corporal (T).

administra
cdo direta
da
Secretaria
Municipal
de Saude e
Defesa
Civil do
Rio de
Janeiro
(SMSDC/
RJ).

Foram
incluidos
20 RNPT,

seguintes
critérios de
elegibilidade:
estabilidade
clinica, peso >
1.250 g,
nutricdo
enteral plena e
permanéncia
em ambiente
sem relato de
apneias que
tenham
necessitado de
reanimacao
com oxigénio
e pressdo
positiva nos
altimos cinco
dias,
necessarios
para participar
da segunda
etapa do MC.

idade
gestacional
entre 24 e 36
semanas
avaliada pelo
método
Ballard10,
com peso
adequado ou
ndo para a
idade,
independente
mente da
idade
cronoldgica,
nascidos na
maternidade
do Hospital
Universitério
(HU) que
estivessem em
respiracéo
espontanea,
com
monitorizacéo
nao invasiva,
estaveis
hemodinamica
mente, ou seja,
sinais vitais
dentro da faixa
de
normalidade

recém-
nascidos que
apresentassem
malformagdes
congénitas,
hipoxia
perinatal,
assim como
aqueles que
tivessem
algum tipo de
sindrome que
comprometess
e 0 seu
desenvolvime
nto, que
estivessem em
ventilagdo
mecanica
invasiva ou
nao invasiva
no momento
da coleta, com
instabilidade
hemodinamica
e/ou piora
clinica que
impedisse a
coleta dos
dados.

Janeiro, em
2011.
Utilizou-se um
modelo de
decisdo
analitico
construido
para
simulacdo dos
custos para
uma coorte
hipotética de
1.000 RN.O
horizonte
temporal
compreendeu
o tempo de
internacao dos
RN a partir da
estabilidade
clinica até o
momento da
alta da Ul
neonatal, alta
da terceira
etapa do MC
ou 0bito.
randomizados
em dois
grupos através
de sorteio,
grupo I por
aqueles
submetidos ao
MMCeo
grupo Il
composto por
posicionados
em PP.

A avaliacéo
dos bebés
ocorreu apds
uma hora do
término de
cada mamada
e procedeu-se
com 0s
mesmos na
posicéo dorsal.
Ambos o0s
grupos foram
avaliados por
trés dias
consecutivos,
e submetidos a
afericdo das
variaveis FC,
FR, SatO2 e
T, no
momento que
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expansdo e avaliagdo do
método e falta de recursos
humanos.2,6 Sob a
perspectiva do SUS
prestador de servicos na rede

municipal de salde do Rio

de Janeiro, a disseminacéo

do MC reduz gastos para 0
SUS comparada a Ul

neonatal.

As técnicas aplicadas foram
efetivas na melhora da FR,
SatO2 e FC pelo menos até
60 min apds a aplicacéo das
mesmas, sendo mais
evidentes com a PP, mas tais
resultados ndo foram
observados quando
relacionados os dados do
primeiro e terceiro dia de
tratamento.



para a faixa
etaria por pelo
menos 24 h,
oriundos da
UTIN em
atendimento
na Ul da
Faculdade de
Medicina Dr.
Helio
Mandetta da
Universidade
Federal de
Mato Grosso
do Sul, com
tempo de
internagdo <28
dias.

antecedia a
colocacéo do
RN ao
posicionament
o (MMC ou
PP), conforme
0 grupo a que
pertencia, e
imediatamente
apos os 60
min de
posicionament
0
pesquisadoras
ficou
responsavel
pela
mensuracéo da
variavel FR
durante a
pesquisa, para
garantirmos a
fidedignidade
da coleta.

Quadro 1 - Revisao de literatura e método mée canguru, 2020.

Fonte: do autor, 2021.
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4 DISCUSSAO
4.1 Prética profissional

A prética de cuidados com uma equipe multiprofissional traz inimeros beneficios ja
conhecidos em todos os niveis de atencdo a satde. Apesar das instituicbes apresentarem equipes
compostas por diferentes profissionais, a pratica do MC aparece nas evidéncias sendo realizada,
em grande maioria, por enfermeiros e técnicos de enfermagem.

O estudo de Aiires, et al. (2015) apresentou a inclusdo de outro profissional (médico) em
suas entrevistas, trazendo relato de consultas intercaladas entre equipe de enfermagem e
médicos com intuito de cada um enxergar o paciente como um todo a sua maneira, de forma
que o trabalho em equipe se complementasse ao final. Durante as entrevistas do estudo de Sales,
et al. (2018), foi mencionada por profissionais de enfermagem, a importancia do profissional
de psicologia no acompanhamento das mées a fim de gerar maior seguranca das mesmas, o0 que
facilita a adesdo e realizacdo do método.

Klossoswsk et al (2016) abordou ainda assistentes sociais, fonoaudiélogos e
nutricionistas em sua metodologia. Apesar dessas inclusdes, € perceptivel a auséncia de
profissionais de fisioterapia durante a realizacdo e seguimento do método, sendo que este é
considerado um importante recurso adicional no tratamento fisioterapéutico de RNPT devido
seus diversos beneficios fisiolégicos (Olmedo et al., 2012).

Uma das dificuldades relatadas pelos profissionais no estudo de Aires et al (2015), foi a
indisponibilidade de carros nas unidades de atencdo basica de saude e a sobrecarga de trabalho
que gera tempo escasso, dificultando a realizacéo de visitas domiciliares para acompanhamento
e orientacdo durante a terceira fase. Este relato corrobora com o de Klossoswsk et al (2016), no
qual é mencionado que a terceira fase ndo acontece devido a falta de um atendimento integral
ao bebé, o qual é assistido apenas com procedimentos técnicos e voltados a doencas.

Outro fator importante encontrado foi a falta de preparo dos profissionais para a
realizacdo do método. A falta de treinamento e educacdo permanente gera profissionais
inseguros e inexperientes, podendo levar a uma pratica mecanizada e tecnicista ao invés de
humanizada, ou, ainda, a resisténcia de adesao de alguns profissionais ao metodo, implicando
na atengdo multiprofissional ou n&o realizacdo do mesmo (Silva et al, 2018; Aires et al, 2016;
Klossoswsk et al, 2016; Gontijo et al, 2012).

Por outra perspectiva, Entringer et al. (2013) traz em sua pesquisa que o Ministério da

Saude prioriza o investimento no MC pois é uma linha de cuidado de atencdo humanizada ao
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RN, que “apresenta vantagens clinicas e psicoafetivas para o recém-nascido e sua familia”.
Entringer et al. (2013) ainda compara os custos relacionados ao Método Canguru e a Unidade
Intermediaria (Ul), onde é apresentado que o MC, de modo geral, demonstra menores custos e
promove uma maior rotatividade dos leitos da unidade. Ainda assim, o estudo traz como Vviés
de que mais estudos com esse mesmo foco devem ser realizados, com analises do impacto

orcamentario fazendo parte das avaliaces.

4.2 Percepcao das puérperas e familiares

E comum que as puérperas e familiares, assim como confirmam os relatos no estudo de
Sales et al (2018), sintam ansiedade na espera pela alta hospitalar e inseguranca pela fragilidade
do bebé. Os que séo orientados e aderem ao MC, notam sua eficacia tanto para a salde do
RNPT, em relagdo a sua respiracdo, sono, temperatura e ganho de peso (Neves, Ravielli e
Lemos, 2010), quanto para o vinculo familiar e seu proprio bem-estar emocional. Gontijo et al.
(2012) descreve a satisfacdo dos pais quanto ao atendimento e os beneficios do método, assim
como Menezes et al. (2014), que em sua pesquisa ainda relaciona com a “diminui¢ao do risco
de abandono e de maus-tratos”.

Spehar e Seidl (2013) demonstram que o MC, além de todas as vantagens para 0 RN,
ainda traz melhorias aos pais, pois 0 aumento da interacdo com o novo bebé melhora o
sentimento de autoeficacia, principalmente na terceira etapa, diminui as chances de uma
depressdo pds-parto, reduz os niveis de estresse e ansiedade, além de mostrar aos pais situacées
que ainda precisam de mais auxilio. Esse sentimento vem da troca de experiéncias de cuidado
e da estimulacdo a partir dos feedbacks dos profissionais que acompanham essa familia.

Além de todo aprendizado adquirido durante a primeira e a segunda etapa do método,
0s pais ainda descrevem a vantagem das visitas domiciliares (VD), que os permitem, por
exemplo, ficar em casa cuidando dos outros filhos. J& pela visdo dos profissionais, as VD
permitem conhecer um pouco mais do ambiente e das condi¢des familiares onde esse RN vivera
(Aires et al, 2015). Esta, porém, ndo é realidade para muitos devido as dificuldades ja
mencionadas de se manter uma rotina e acompanhamento integral a domicilio na atencgéo béasica
(AB).

As mées que praticavam pouco o MC durante as duas primeiras fases, tendem a reduzir
sua pratica no &mbito domiciliar. Entre os possiveis motivos, explica-se a necessidade de tempo

para ficar na posicdo canguru gque nao se encaixa na rotina da mée ou familiar e a falta de um
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contato mais proximo entre a familia e a equipe de saude que gera insegurancas para realizar o
acompanhamento do filho pré-termo na AB. (Spehar e Seidl, 2013; Aires et al, 2015)
Trazendo a visdo masculina pouco explorada dos pais, Soares et al (2016) apresenta
relatos que demonstram a pouca participacdo ativa dos mesmos durante o processo hospitalar
de cuidados do RNPT. Com maiores restricdes de acesso pelas instituicdes de salde e auséncia
de uma licenca paternidade garantida, os pais precisam organizar o seu tempo conforme sua
jornada de trabalho para conseguir acompanhar o filho durante a hospitalizagcdo. Essa menor
frequéncia no ambiente de internacéo os leva a um menor acesso a orientagdes de cuidados com
0 RN, o que os deixa inseguros para cuidar de forma ativa, mostrando a necessidade de
programas de educacdo em saude voltados a este publico. Mesmo deixando o maior cuidado
com a mde, os pais relatam a percepcdo de que sua presenca também auxilia no
desenvolvimento da crianca e no processo de alta hospitalar, além de melhora do seu proprio

bem-estar emocional por estar proximo ao bebé no seu papel reconhecido de pai.

4.3 Efeitos e dificuldades do método

Os efeitos do MC séo refletidos tanto no &mbito emocional quanto fisioldgico. Os
familiares e os profissionais percebem, a partir da inclusdo no método, um aumento do vinculo
entre a familia e o RN atrelado a diminuicdo do tempo de permanéncia em leito hospitalar e,
consequentemente, das chances de adquirir alguma patologia ou desenvolver alguma
morbidade durante a estadia na UT].

Na revisdo de Bernardo e Zucco (2015), foi constatado melhoria do estado de humor
das méaes ao praticarem o método canguru, contribuindo para a minimizacdo dos efeitos
psicolégicos negativos da internacéo neonatal.

O contato pele a pele proporcionado pelo método acalma o bebé e estabiliza seus
parametros fisiolégicos como a frequéncia cardiaca e respiratoria e a oxigenagdo sanguinea,
levando a uma melhora da mecénica pulmonar e diminuicdo das assincronias toracoabdominais
(Olmedo et al, 2012). Além disso, conforme o estudo de Neves, Ravelli e Lemos (2010), este
contato direto entre mée-bebé se mostra como incentivador da amamentagdo ao facilitar o
encontro com o seio materno resultando em melhor sucg¢éo e menos tempos de internacao dos
RNPT. No mesmo estudo, foi também identificado um maior volume diario na producédo de

leite das maes que aderiram ao método.
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Em relacéo as dificuldades, os obstaculos mais demonstrados nos estudos sdo o0 apoio e
orientacdo da equipe de saude a familia, a falta de qualificacdo apropriada e continua dos
funcionérios e a implantacdo da 3? etapa, equivalente ao seguimento dos cuidados em nivel
ambulatorial e domiciliar.

Gontijo et. al (2012) traz em seu estudo sugestdes para a melhoria do apoio fornecido a
familia durante o tempo que € passado dentro do hospital, sendo ela uma assisténcia social que
traga meios de integracdo com o restante da familia, como “atividades educativas e lazer,
ludicas e pedagbgicas, ndo sé direcionada a orientacao materna”. Apds a segunda etapa,
Menezes et. al (2014), cita a diminuicéo da taxa de aleitamento materno exclusivo e ainda deixa
como sugestdo a estimulacao as maes dos RN para continuar com o aleitamento materno mesmo
com a alta hospitalar.

Mesmo que muitos profissionais tragam em suas falas a importancia do Método Méae
Canguru para a melhoria do RN, alguns ainda veem barreiras na rotina ambulatorial, pois estes
precisam utilizar da busca ativa a familia e, ainda assim, ndo prestardo um atendimento
multiprofissional de fato, pois, em sua maioria, as assisténcias séo divididas por especialidades
com foco principal na doenga, como traz Klossoswki et. al (2016).

Aires et al. (2015) mostra em seu estudo uma vis&o acerca dos profissionais da Atencéo
Basica (AB) com relacdo a 3? etapa do Método Canguru, onde relata que ha divergéncia de
opiniGes entre os profissionais a respeito dos intervalos entre as consultas domiciliares
propostas pelo Ministério da Satde em que esses acompanhamentos se encaixam no periodo de
marcos do desenvolvimento, época de imunizagdes, entre outros.

Embora o método traga importantes beneficios para a satde e vinculo entre mae-bebé,
também ocasiona uma certa sobrecarga para a mulher quando somada a responsabilidade de
pratica do mesmo as demais tarefas rotineiras da maternidade, como cita Bernardo e Zucco
(2015), principalmente na auséncia de uma rede de apoio para dividir as tarefas. Essa sobrecarga
pode favorecer a interrupcdo do MC, corroborando com o dado trazido por Menezes et al.
(2014) que demonstra uma dificuldade das mées em manter uma amamentacao exclusiva nesta

fase.
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5 CONCLUSAO

Os resultados dos estudos demonstram que o MC traz beneficios a saude fisica do
RNPT, assim como os amparos biopsicossociais, mas ainda precisa de melhorias. As fases 1 e
2 funcionam melhor se comparadas a etapa 3.

Observamos que os cuidados do método canguru estdo muito mais presentes em
cenarios hospitalares, ou seja, etapas 1 e 2, promovendo assim um contato mais préximo e
frequente entre mae-filho. Se comparado aos cenarios da AB, a qual se refere as consultas
ambulatoriais, onde se localiza a 3% etapa do método, constatamos que ha dificuldade na
aplicacdo deste por parte da equipe, ou seja, existe inseguranca causada por uma formacao
tecnicista, além de falta de materiais para as visitas domiciliares. Portanto, € necessario que haja
intervencdes por meio da gestdo hospitalar, ou até mesmo uma demanda que advém dos
profissionais para ser empregada na sua rotina de servico, a fim de capacitar 0s mesmos que
atuam inseridos em ambulatorios.

Durante esta revisdo foram identificados alguns vieses nos estudos, tais quais a baixa
adesdo as pesquisas, que podem ter ligacdo com um baixo engajamento do MC nas
maternidades e hospitais brasileiros ou por baixo interesse da populacao elegivel. Além disso,
ha também pouca participacdo dos fisioterapeutas como atores centrais das pesquisas que tém
como assunto principal o MC, faltando, consequentemente, perspectivas desses profissionais
acerca do método. Os autores reconhecem as limita¢6es dos estudos que tém o Método Canguru
como tema central da pesquisa, como por exemplo, ampliar as amostras participantes do estudo,
a abordagem de profissionais da fisioterapia, quantificar e qualificar os efeitos imediatos e de

curto, médio e longo prazo.
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