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RESUMO

O Meétodo Canguru (MC) ¢ uma politica de saude publica que propde mudangas de paradigmas na assisténcia
neonatal. Dentre os beneficios relatados, estdo maiores taxas de aleitamento materno exclusivo e menores taxas
de reinternacdo, quando comparado com tratamentos convencionais. Teve-se o objetivo de avaliar a influéncia do
método canguru na frequéncia de aleitamento materno e de reinternagdo hospitalar nos primeiros seis meses de
vida em recém-nascidos egressos da Unidade Neonatal no Municipio de Arapiraca, Alagoas. O método adotado
foi o de estudo de coorte retrospectiva, com 172 recém-nascidos, divididos em dois grupos, os submetidos e os
ndo submetidos ao MC, ¢ comparados quanto a frequéncia da amamentagdo ¢ de reinternagdo hospitalar. Os
resultados do presente estudo indicaram que o aleitamento materno na alta (aos 3 ¢ aos 6 meses) e a reinternagao
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dos recém-nascidos (RN) submetidos ao MC ndo se diferenciaram quando comparados ao grupo nio submetido.
Observou-se ainda que os indices de AM se apresentaram acima da média encontrada nas evidéncias cientificas e
que a etapa 3 do método ndo estd sendo desenvolvida adequadamente. Conclusdo: Os resultados
apresentaram-se melhores do que a média encontrada nas evidéncias cientificas, demonstrando, sobretudo, que
independente do RN ser admitido ou ndo na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa),
o Aleitamento Materno (AM) tem sido incentivado na institui¢do estudada. Porém, faz-se necessario fortalecer a
3% etapa do MC.

Palavras-chave: Hospitalizacao; Aleitamento Materno; Método Canguru; Recém-nascido.

ABSTRACT

The Kangaroo Mother Care is a public health policy that proposes paradigm shifts in neonatal care. Among the
reported benefits are higher rates of exclusive breastfeeding and lower rates of readmission, when compared to
conventional treatments. Objective: To evaluate the influence of the kangaroo method on the frequency of
breastfeeding and hospital readmission in the first six months of life in newborns discharged from the Neonatal
Unit in the Municipality of Arapi-raca, Alagoas. Methods: Retrospective cohort study, with 172 newborns,
divided into two groups, those submitted and those not submitted to MC, and compared regarding the frequency
of breastfeeding and hospital readmission. Result: The results of the present study indicated that breastfeeding at
discharge, at 3 and 6 months, and readmission of newborns submitted to MC did not differ when compared to the
group not subjected to MC. It was also observed that AM rates were above the average found in scientific
evidence and that stage 3 of the method is not being developed properly. Conclusion: The results were better
than the average found in scientific evidence, demonstrating, above all, that regardless of whether the NB is
admitted or not to the Canguru Neonatal Intermediate Care Unit (UCINCa), BF has been encouraged in the
studied institution. However, it is necessary to strengthen the 3rd stage of the MC.

Keywords: Hospitalization; Breastfeeding; Kangaroo Method; Newborn.

RESUMEN

El Método Madre Canguro es una politica de salud publica que propone cambios de paradigma en la atencion
neonatal. Entre los beneficios informados se encuentran tasas mas altas de lactancia materna exclusiva y tasas
mas bajas de reingreso, en comparacion con los tratamientos convencionales. Objetivo: Evaluar la influencia del
método canguro en la frecuencia de lactancia materna y reingreso hospitalario en los primeros seis meses de vida
de recién nacidos dados de alta de la Unidad Neonatal del Municipio de Arapiraca, Alagoas. Métodos: Estudio
de cohorte retrospectivo, con 172 recién nacidos, divididos en dos grupos, sometidos y no sometidos a CM, y
comparados en cuanto a la frecuencia de lactancia materna y reingreso hospitalario. Resultado: Los resultados
del presente estudio indicaron que la lactancia materna al alta, a los 3 y 6 meses, y al reingreso de los recién
nacidos sometidos a CM no difirieron en comparacion con el grupo no sometido a CM. También se observo que
las tasas de AM estaban por encima del promedio encontrado en la evidencia cientifica y que la etapa 3 del
método no se esta desarrollando adecuadamente. Conclusion: Los resultados fueron mejores que el promedio
encontrado en la evidencia cientifica, demostrando, sobre todo, que independientemente del ingreso o no del RN
en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales de Canguru (UCINCa), la LM ha sido incentivada en la
institucion estudiada. Sin embargo, es necesario fortalecer la 3? etapa del MC.

Palabras clave: Hospitalizacion; Amamantamiento; Método Canguro; Recién nacido.

INTRODUCAO

A assisténcia a saide da crianga no Brasil entre os anos de 1990 e 2017 apresentou
importantes avangos, com destaque para a significativa redu¢do da mortalidade em menores
de cinco anos (Brasil, 2018b), sobretudo, a partir dos anos 2000, quando a taxa de
mortalidade nessa faixa etdria apresentou registro de redugao de 47,1 para 13,4 a cada mil
nascidos vivos (Brasil, 2017b).

A mortalidade na faixa etaria do periodo neonatal (9/1000 nascidos vivos), embora

também em queda, ainda apresenta uma redug¢do mais lenta. E neste periodo, em especial no
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primeiro dia de vida, e mais especificamente na primeira hora de vida, que se concentram
esses Obitos, ou seja, na mortalidade neonatal precoce (Brasil, 2018a).

O Meétodo Canguru (MC) ¢ uma politica nacional de saide com agdes voltadas a
qualificacdo do cuidado individualizado ao recém-nascido (RN) e sua familia, com uma
equipe preparada para a oferta de um atendimento qualificado (Brasil, 2018a). O método ¢ um
modelo de atengdo perinatal voltado para a atencdo humanizada, com intervengdes
biopsicossociais, objetivando uma ambiéncia que favoreca o cuidado ao RN e a sua familia
(Brasil, 2017a). Um dos principios do MC ¢ auxiliar a familia na compreensao de seu lugar
unico na vida da crianga. As func¢des parentais sdo apoiadas, facilitando o entendimento dos
cuidados com o RN e estimulando os pais a reconhecerem as necessidades do filho (Brasil,
2015a).

Diante desse contexto, o MC no Brasil tem como objetivo principal desenvolver acdes
no cuidado centrado na familia, na diminui¢ao de fatores estressores ao recém-nascido de
baixo peso (RNBP), no estimulo ao aleitamento materno (AM) e na criagdo do vinculo
mae-filho-familia. A estratégia brasileira do método ¢ realizada em trés etapas, possibilitando
aos profissionais, por meio de normas técnicas, uma assisténcia humanizada, em ambito
hospitalar e ambulatorial (Brasil, 2017a).

A primeira etapa tem inicio no pré-natal de alto risco e continua logo apds o
nascimento do bebé e sua internacdo na Unidade Neonatal (Gontijo; Xavier; Freitas, 2012). A
segunda etapa tem inicio com o encaminhamento do RN para a Unidade de Cuidados
Intermedidrios Canguru (UCINCa). Nessa fase, os pais sdo convidados a estarem juntos aos
seus filhos em tempo integral. Na terceira etapa, o RN recebe alta para o domicilio, caso
atenda aos critérios pré-estabelecidos, com a manutencao de visitas periddicas na unidade de
saude onde nasceu até atingir 2.500g. A partir de entdo, sdo encaminhados para
acompanhamento ambulatorial (Brasil, 2017a).

O AM em recém-nascido pré-termo (RNPT) é um grande desafio para os profissionais
de saude, devido ao impacto negativo que a prematuridade gera a esta pratica. Diversos
fatores, intrinsecos e extrinsecos, podem explicar essa dificuldade no estabelecimento e
manuten¢do do durante a hospitalizacdo e apos a alta, como imaturidade fisioldgica do RN,
necessidade de internacdes prolongadas, falta de apoio familiar/social para a realizagdo e

manuten¢do da pratica, entre outros (Alves,2021).
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Estratégias como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e o MC tém
favorecido a pratica do AM assim como a melhor interagdo entre mae e o RNPT
(Brasil,2007). No entanto, a prevaléncia de amamentacdo dos RNPT ainda ¢ muito baixa
quando comparada aos recém-nascidos a termo (RNT), principalmente no que se refere ao
aleitamento materno exclusivo (AME) (Brasil, 2018a).

Outro fator que pode estar associado a baixa frequéncia do AME nos primeiros seis
meses de vida € a taxa de internacdo e ou reinternacdes hospitalares. As principais causas de
reinternagao de RNPT sdo as afecgdes respiratorias. A prematuridade ¢ um fator de risco
independente para essa afec¢do, ndo s6 nos primeiros seis meses, mas durante todo o primeiro
ano de vida (Hayakawa, 2010).

Diante do exposto, compreende-se que a instituicdo plena do MC, com a garantia da
continuidade das suas etapas, pode ser um importante fator para o incremento da pratica do
AM e a consequente reducdo das reinternagdes hospitalares.

Desta forma, o presente estudo objetiva avaliar a influéncia do MC na frequéncia de
AM e de reinternacao hospitalar nos primeiros seis meses de vida em RN egressos da

Unidade Neonatal no municipio de Arapiraca, Alagoas.

O METODO CANGURU

Visao brasileira do Método Canguru

O MC foi criado na Colombia, em 1979, pelo Instituto Materno-Infantil de Bogota,
sendo inicialmente idealizado como uma alternativa para a superlotacdo das Unidades
Neonatais e visando atender a falta de incubadoras (Brasil, 2017b). Idealizado pelos médicos,
Reys Sanabria ¢ Hector Martinez, o pensamento era melhorar os cuidados prestados ao RN,
baratear os custos da assisténcia perinatal, promovendo o vinculo afetivo, a estabilidade
térmica e o seu melhor desenvolvimento (Brasil, 2015b).

O surgimento do conceito brasileiro do MC aconteceu em 1997, quando o Instituto
Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), hoje denominado como Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira, se tornou um dos finalistas do concurso de projetos
sociais, com o projeto “Enfermaria Canguru” (Brasil, 2015b). No dia 8 de dezembro de 1999,

em seminario realizado no Rio de Janeiro, a “Norma de Atencdo Humanizada ao
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Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru” foi apresentada pelo entdo Ministro da
Saude a comunidade cientifica brasileira (Brasil, 2011).

O Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria GM n° 693/2000, em 5 de julho de
2000, destinado a promover a atengdo humanizada ao RNBP e com a finalidade de propor
uma atencdo integral a satde aos bebés e obtengdo de melhores resultados na recuperacao
dessas criancas (Brasil, 2007). Esta portaria esteve vigente durante sete anos e no dia 12 de
julho de 2007 foi revogada e atualizada com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.683
(Brasil, 2015b).

No Brasil, o objetivo da politica do MC ¢ incentivar a formag¢ao de vinculo entre pais
e bebés (Menezes et al., 2014). A proposta ¢ mais ampla que a original e ultrapassa a posi¢ao
canguru, a partir da ampliagdo do foco para os cuidados voltados ao bebé durante a
internagdo, passando a considerar as situagdes de acolhimento a familia com a formagado do
vinculo e situagdes de risco que facilita o desenvolvimento saudéavel, com estimulo ao
aleitamento materno e acompanhamento ambulatorial apos a alta (Lamy et al., 2005).

A aplicagdo do MC no Brasil compreende trés etapas, nas quais os profissionais
devem estar preparados para oferecer um atendimento qualificado e observando a
individualidade de cada crianga e de sua histdria familiar (Brasil, 2018a). A primeira etapa
inicia-se no pré-natal de alto-risco, seguido da internagdo do recém-nascido na Unidade
Neonatal. Nesse periodo, mae e familia devem ser orientados quanto as condi¢des da crianca,
ressaltando a importancia do Método Canguru (Gontijo; Chavier; Freitas, 2012).

Os cuidados especiais durante essa etapa estdo voltados ao acolhimento dos pais e a
inser¢ao da familia nos cuidados especializados ao RN na Unidade Neonatal. Com o objetivo
de minimizar fatores estressores tanto ao RN como aos seus familiares, promovendo o vinculo
entre o0 RN e sua familia por meio do toque (Brasil, 2017a). A segunda etapa acontece na
UCINCa. Nesta etapa a equipe deve apoiar e orientar a mae para que esta possa assumir a
maior parte dos cuidados prestados ao seu filho (Brasil, 2018Db).

Os processos iniciados na primeira etapa sao garantidos € o RN permanece de maneira
continua com a mae. Durante essa fase ¢ estimulada a participagdo do pai nos cuidados e o
RN permanece na posi¢do canguru o maior tempo possivel. Nesta fase, sdo essenciais o
emprego de critérios de elegibilidade referentes ao RN e a mae (Brasil, 2017a).

Os critérios para elegibilidade da mae sdo: a) desejo e disponibilidade de tempo para

participar; b) disponibilidade para realizar os cuidados de rotina com orientagdo e apoio da
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equipe; c¢) capacidade de reconhecer sinais de alerta em seu filho; d) estar motivada e segura
para realizar a posi¢do canguru pelo maior tempo; e) ter interesse ¢ gradativamente aprender a
colocar seu filho na posi¢ao canguru de forma independente; f) presenca de rede familiar e/ou
social de apoio, facilitadoras da permanéncia da mae na UCINCa (Brasil, 2018a)

Os critérios para elegibilidade do RN sdo: estabilidade clinica; nutri¢ao enteral plena;
e o peso minimo de 1.250g. A utilizagdo de medicagdes orais, intramusculares ou
endovenosas, assim como maes que ndo podem amamentar nao sdo contraindicagdes para a
ida e a permanéncia da mae-bebé na UCINCa (Brasil, 2018a).

A terceira etapa do MC tem seu inicio com a alta hospitalar, quando, mesmo
necessitando de cuidados frente a sua estabilidade térmica e ganho de peso, o suporte
hospitalar ndo se faz mais necessario. Durante esta etapa, o RN e sua familia recebem de
forma compartilhada os cuidados e orientagdes da equipe do hospital e da Unidade Bésica de
Saude (UBS) (Brasil, 2018b).

O preparo para a terceira etapa de forma segura requer uma preparagdo da familia.
Podera ser dada a partir do peso de 1.600 g, associada a avaliacdo individual de cada crianca e
da respectiva familia. Além disso, deve ser considerada a condigdo da mae e/ou cuidador em
lidar com o bebé¢; além da estrutura familiar e do apoio nos cuidados; bem como no suporte
emocional; a logistica de retorno ao ambulatorio, sendo observado a distancia e a condi¢ao
financeira para tal e familia com capacidade de reconhecer as situagdes de urgéncias (Brasil,
2015a).

A primeira consulta ambulatorial devera acontecer entre 48 e 72h apds a alta,
preferencialmente no hospital onde o RN nasceu, com agenda ‘“aberta”, ou seja, em data
flexivel para atender ao RN. A periodicidade dos retornos ambulatoriais deve ocorrer da
seguinte maneira: trés atendimentos na primeira semana de vida, dois atendimentos na 2°
semana e, a partir da 3* semana, os atendimentos devem acontecer uma vez por semana, de
forma alternada entre maternidade e UBS, até que a crianca alcance 2.500 g (Brasil, 2015b).

O cuidado compartilhado ¢ voltado as consultas, visitas domiciliares, observacao e
orientagdo. A importancia da orientagdo para a manutengdo da posi¢cdo canguru pelo maior
tempo possivel resulta em protecdo ao aleitamento materno. A presenca da familia nas
consultas ¢ importante para conscientizar os familiares da importdncia da manuten¢do dos

cuidados com o RN ao chegar no domicilio. A alta da terceira etapa e do MC acontece quando
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a crianca alcanga 2.500g, passando para os cuidados da Atengdo Primaria a Saude (APS) e

ambulatorios especializados (Brasil, 2018b).

Beneficios do Método Canguru

O MC ¢ uma tecnologia que amplia os cuidados prestados ao RN e agrega a
necessidade de uma atengao voltada para os pais, irmaos, avos e redes de apoio familiar e
social. Dentre os varios beneficios ao RN com a aplicagdo do MC, destacam-se a reducao da
mortalidade, a diminui¢do do risco de sepse, de hipotermia, de hipoglicemia e de reinternagao
hospitalar, além de aumento da taxa de AME (Boundy et al., 2016; Brasil, 2014a).

O MC busca minimizar os efeitos adversos do nascimento pré-termo e propde a
melhora do cuidado neonatal, por meio da observacgao integral da crianga e toda sua familia
(Brasil, 2018b). Trata-se de uma intervengao individual, baseada no cuidado ao RNPT e a sua
familia, que incentiva a proximidade do contato pele a pele entre o RN e seus pais. Trata-se de
uma intervengao biopsicossocial, abrangendo varios aspectos do cuidado neonatal (Brasil,
2015a).

Por meio do contato do bebé com a sua pele, a mde mantém o RN aquecido de
maneira progressiva, evitando a perda de calor corporal, ajudando na termorregulagdao da
crianca (Javorski et al.,2004). Beneficios como a reducao da apnéia e da bradicardia, impacto
positivo no desenvolvimento motor, no ganho de peso e um menor tempo de internagao
hospitalar, tém sido relacionados ao MC (Araujo et al., 2010).

A valorizagdo do AM pelo MC ¢ um forte aliado para superar os riscos gerados pela
prematuridade, auxiliando no desenvolvimento psicologico e bioldgico, como também, de

maneira duradoura, no fortalecimento do vinculo mae ¢ RN (Da Costa Souto et al., 2014).

Recém-nascido egresso da Unidade Neonatal

A internacdo de um RN em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢ uma
experiéncia estressante para os pais, principalmente devido a condigdo clinica do RN, mas
também pelo desconhecimento do que acontece neste local (Gaiva et al, 2021). Dentre os
fatores que geram estresse a0 RNPT na UTIN destaca-se o ambiente, como luminosidade,
temperatura artificial, barulho, e manipulacdo excessiva, dentre outros, causando grande

impacto no desenvolvimento neuropsicomotor (Santos et al, 2012).
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Apds a alta hospitalar, independente das condi¢des do bebé, os familiares de RN
egressos da Unidade Neonatal precisam aprender os cuidados gerais com essa crianga. Tais
cuidados incluem orientagdes sobre higiene, cuidados com a pele, vestimenta, formas de
interacao social, posicdo para dormir, alimentacdo, como o aleitamento e/ou uso de formula
lactea, entre outros cuidados (Brasil, 2014Db).

Os RNPT passam por internagdes hospitalares geralmente prolongadas em uma
Unidade Neonatal. O momento da alta ¢ um marco importante para a familia e a possibilidade
de reinternagao apods esse periodo pode ser assustador para mesma (Lee, 2015). Isso porque os
RN que necessitam de internacdo em uma UTIN correm maior risco de readmissao hospitalar,
com taxas elevadas de até 5 a 10% nos primeiros 30 dias apos a alta (Coathup et al., 2020).

Os RNPT tém duas a trés vezes mais probabilidade de serem readmitidos durante o
primeiro ano de vida (Coathup et al., 2020). Em geral, a taxa de reinternagao hospitalar logo
apos a alta, ¢ utilizada como um indicador de qualidade dos servigos de terapia intensiva
neonatal, sendo necessario avaliar o motivo das internacdes para afastar erro da equipe em
relagdo a decisao do melhor momento para a alta hospitalar (Lee, 2015). As causas mais
comuns de reinternagdo sao as infecgdes virais respiratorias, especialmente pelo virus
sincicial respiratorio (Coathup et al, 2020).

A morbimortalidade por doencas respiratorias ¢ inversamente proporcional a IG, ou
seja, as infecgdes respiratdrias, agravos preocupantes em criangas pré-termos, mas também
para criangas com baixo peso ao nascer, sao com maior risco de apneia e sindrome de morte
subita (Pinto, 2010). A doenga respiratoria nos primeiros dois anos de vida, em sua maioria, ¢
causada por virus, gerando taxas de reinternacao entre 30 a 50% no Brasil (Brasil, 2017a). Em
uma amostra composta por 170 criancas que nasceram com IG menor que 37 semanas € que
passaram por internacdo em UTIN, 39,4% necessitaram de reinternacao hospitalar; 71,6%
dessas por causa respiratoria; 10,5% por causas cirurgicas e 7,4% por causas gastrointestinais
(Nunes; Abdala; Beghett, 2013).

A prematuridade ¢ um fator independente para a alteragdo da fungdo pulmonar,
estando relacionada a alta morbimortalidade por doencas respiratorias durante todo o primeiro
ano de vida (Friedrich, 2005). A sobrevida do pré-termo extremo até a alta ¢ somente uma das
etapas da assisténcia neonatal. Com o risco aumentado para reinternagdo, hd uma necessidade
de acompanhamento multiprofissional apds a alta hospitalar, sendo o mesmo considerado um

grande desafio na saude publica (Brasil, 2017a).
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A literatura sugere que algumas reinternacdes poderiam ser evitaveis, desde que
houvesse orientagdo na alta hospitalar adequada e acompanhamento ambulatorial de alta
qualidade (Martin et al., 2021), como as orientagdes sobre a importancia na manuteng¢ao do
AM, que influenciam diretamente no prognostico do bebé a médio e longo prazo. A OMS
relata que o AM, reduz a mortalidade e as morbidades, como as infec¢des, diminuindo, com
isso, a taxa de reinternagcdo hospitalar, principalmente aquelas relacionadas as complicagdes

pulmonares e da diarreia (Brasil, 2015a).

Aleitamento materno e o processo de amamentacio para o RNPT
O leite humano ¢ a fonte de nutricdo ideal para a alimentagdo e nutricdo infantil. A

OMS recomenda a amamentacao durante os primeiros seis meses de vida de maneira
exclusiva, seguindo juntamente com a introdugdo de alimentos complementares apropriados
até os dois anos. A amamentacao por um periodo inferior ao ideal estd associada a maior risco
de morbimortalidade infantil ¢ ao aumento do risco de certas condi¢des cronicas (Meek ¢
Noble, 2022).

O leite materno deve ser considerado uma prioridade ao RN, especialmente ao RNPT,
devido sua maior vulnerabilidade (Silva; Muniz; Cecchetto, 2012). O leite materno de maes
de RNPT ¢ diferente daquele de maes de RNT, sendo o primeiro rico em calorias, gorduras e
proteinas (Brasil, 2018b). A imaturidade do reflexo de sucg¢do-degluticdo-respiracdo,
principalmente naqueles abaixo de 34 semanas, pode acarretar dificuldades para o
recebimento do leite da propria mae e, junto com a rotina complexa nas unidades neonatais,
pode ser a explicagdo da menor prevaléncia de AME em RNBP (Santos, 2019).

Ainda se faz necessario chamar a aten¢do para as vantagens do AM para o RNPT, uma
vez que influenciam diretamente no prognostico do RN a curto e longo prazo. O aleitamento
propicia a redu¢do da mortalidade, a redu¢do das morbidades, como diminui¢do da incidéncia
de infeccdo e da taxa de reinternagdo hospitalar, a melhoria no desenvolvimento pulmonar, da
funcdo visual, da maturacdo neurologica ¢ do desenvolvimento mental, motor e¢ da
inteligéncia (Brasil, 2015a).

O Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo Infantil (ENANI) através de seu
inquérito populacional de base domiciliar, avaliou 14.505 criangas menores de cinco anos no
ano de 2019 e observou que 53% dos RNT continuaram sendo amamentados no primeiro ano
de vida e que nos menores de seis meses, o indice de AME foi de 45,7%. Quando analisados

os RNPT, estes apresentaram uma taxa de 26,8% de AME aos seis meses. Mesmo diante da
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situagdo dos indices de AM estarem aumentando no Brasil, o estudo mostrou que as taxas no
RNPT ainda sao inferiores quando comparadas com a populagdo geral (ENANI, 2021).

Um estudo descritivo, retrospectivo e de natureza quantitativa, realizado em Londrina,
investigou a incidéncia de reinternacdo e os fatores associados em recém-nascido muito baixo
peso (RNMBP). No estudo foi observado que 4,5% do grupo que estava em AME necessitou
de readmissao hospitalar, apresentando uma taxa inferior quando comparada com o grupo que
nao estava em AME, que foi de 6,8%, representando a maior frequéncia de desmame nos que
necessitaram de re-hospitalizagdo nos primeiros seis meses de vida, como também um risco
menor de 61% de nova hospitalizacdo para aqueles amamentados (Hayakawa, 2010).

Nesse contexto, as evidéncias cientificas trazem inumeros beneficios do AM, assim
como leis e programas de fortalecimento a satide neonatal, ¢ fundamental o acompanhamento
e a vigilancia para diminuicao das taxas de mortalidade infantil (Santos, 2019).

Com isso, a SBP (2021), cita a nutricao entre os cuidados seguros a serem trabalhados
junto aos familiares no preparo da alta hospitalar, com orientagdes sustentadas nas melhores
evidéncias sobre a importincia do leite materno até os seis meses de vida; os cuidados
referentes as mamadas e a livre demanda; a necessidade de ordenha do leite materno ou do
uso de formula lactea e como ofertar de maneira segura, evitando a confusdo de bicos e
problemas dentarios.

Fatores que envolvem o bebé e sua familia devem ser levados em consideragdo e
observados no processo dificultoso da amamentagao, principalmente as situagdes relacionadas
a gestacdo, nascimento, internacdo prolongada, fatores culturais e socioecondmicos, assim
como a rede de apoio familiar. O cuidado com o AM durante a terceira etapa do MC deve ser
enfatizado, incentivado, encorajado, apoiado ¢ compartilhado com a Atengdo Basica (Brasil,
2015a).

O MC proporciona mudancas significativas através do incentivo durante as etapas,
aumentando as taxas de AM, inclusive apds a alta hospitalar, em todos os servicos que
implantarem a politica do MC (Brasil, 2018b). Conhecer o Método Canguru e as
caracteristicas dos RNPT poderd nao s6 facilitar o acompanhamento pela Atengdo Basica,
como tornd-lo mais seguro para o bebé e sua familia, refletindo em melhores taxas de AM e

no seguimento ambulatorial (Brasil, 2015a).
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Metodologia: Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva, com abordagem quantitativa. A
populagdo do estudo correspondeu a 3.280 RN internados no Complexo Neonatal do hospital
do referido estudo, no ano de 2022, cuja amostra ocorreu por conveniéncia.

Foram incluidos RN nascidos na maternidade do Hospital e internados no Complexo
Neonatal no periodo de janeiro a dezembro de 2022. Foram excluidos RN a termo e que
apresentassem peso de nascimento maior que 2.500g, além daqueles que evoluiram para o
obito ou que foram transferidos para outro hospital durante a internacdo, ou que
apresentassem malformacdes congénitas complexas que por razdes internas da rotina do
hospital impossibilitaram a participagdo na segunda etapa do método.

Os cenarios escolhidos para realizar o estudo estavam situados no municipio de
Arapiraca/Alagoas, que ¢ sede da 2* macrorregido de Saude, sendo referéncia para 46
municipios de Alagoas no que se refere a alta complexidade. O Hospital Regional de
Arapiraca faz parte desse fluxograma de regionalizacdo para referéncia aos partos de Alto
Risco, recebendo a populagdo desses municipios. O Ambulatorio especializado Espaco
Nascer e Crescer, que foi inaugurado em Arapiraca no ano de 2017, com a proposta de tornar
o atendimento humanizado a gestante e ao RN de alto risco, com a assisténcia do ambulatorio
follow-up, que se estende até o terceiro ano de vida, com frequéncia mensal, ou de acordo
com a necessidade da crianga.

Com a aplicagdo dos critérios de inclusdo desta pesquisa, foram selecionados 3.280
RN, correspondentes aos nascimentos na instituicdo no periodo do estudo. Destes
nascimentos, 455 foram encaminhados para internagdes no Complexo Neonatal por
intercorréncias clinicas apos o nascimento. Com a aplicacdo dos critérios de exclusdo, 283
criancas foram excluidas. Dessa maneira, a amostra efetivamente analisada foi de 172 RN que
preencheram os critérios de inclusao.

Para a coleta de dados, foi utilizado questiondrio semi estruturado com variaveis
referentes ao nascimento, internamento e alta hospitalar, os dados foram obtidos através de
informacdes do banco de dados da Unidade Neonatal, prontuario médico das maes e dos RN
que ficaram internados no hospital e que foram acompanhados no Espago Nascer e Crescer,

assim como informacgdes do Sistema de Informag¢ao Hospitalar (SIH).
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Para acesso a dados complementares e para a obten¢do da autorizacdo para o uso de
dados e a participacdo na pesquisa, foi realizada uma entrevista com a genitora ou responsavel
da crianga por meio de contato telefonico.

Para a andlise dos dados quanto a comparagdo dos grupos, de criangas que foram
acompanhadas e as que ndo foram acompanhadas nas etapas do MC, foi utilizado o teste
qui-quadrado para as variaveis categoricas. As variaveis continuas foram comparadas entre os
dois grupos por meio de Teste t de Student, quando apresentaram distribuicdo normal, ou por
testes ndo paramétricos, quando nao apresentaram distribuicdo normal. Foram analisadas a
correlagdo entre as variaveis relacionadas a alimentagcdo no 3° ¢ 6° més e a necessidade de
reinternagdes no 6° meés.

Este trabalho segue as diretrizes brasileiras para desenvolvimento de pesquisas,
conforme versam nas Resolu¢cdes CNS n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, Carta Circular n°
1/2021-CONEP/SECNS/MS e foi iniciado apd6s a aprovacdo do projeto
(CAAE:69096323.1.0000.5243), pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal Fluminense (UFF), conforme parecer 6.126.50 datado de 19/06/2023.

Resultados e Discussao

Entre os meses de janeiro e dezembro de 2022, nasceram 8.352 criangas, no municipio
de Arapiraca. Do total de RN, 11,6 % (n=968) foram RN prematuros e 8,7% (n=726) foram
classificadas como de baixo peso ao nascer. Uma pesquisa de Santos (2018) apontou que
entre os anos de 2007 a 2016, nasceram no pais 29.147.308 nascidos vivos, destes 9,39%
foram de nascimentos prematuros. Em Alagoas, unidade federativa em que o municipio de
Arapiraca ¢ pertencente, apresentou um aumento de 92,5% de casos de nascimentos
prematuros, conforme a pesquisa de Santos (2018).

Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo desta pesquisa, foram selecionados 3.280
RN, correspondentes aos nascimentos na instituicdo no periodo do estudo. Destes
nascimentos, 13,8% (n=455) foram encaminhados para internagdes no Complexo Neonatal
por intercorréncias clinicas apds o nascimento. Com a aplicacao dos critérios de exclusdo, 283
criangas foram excluidas; destas, 21,2% (n=60) evoluiram para dbito, 1% (n=3) apresentou
malformagdo congénita complexa, 7% (n=20) foram transferidas para outros hospitais e

70,6% (n=200) apresentaram peso de nascimento maior que 2.500g ao nascer ou
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apresentaram IG ao nascimento maior ou igual a 37 semanas. Dessa maneira, a amostra
efetivamente analisada foi de 172 RN, ou seja, 37,8% da amostra inicial de recém-nascidos
que preencheram os critérios de inclusao.

Do total de 172 RN incluidos no estudo, 61% (n=106) foram submetidos ao MC e
38% (n=66) ndo foram submetidos ao MC. Referente ao municipio de residéncia, 39%
(n=71) eram residentes em Arapiraca ¢ 61% (n=111) de outros municipios alagoanos. Em
relagdo a maternidade de origem, 98,2% (n=167) nasceram na propria maternidade e 2,9%
(n=5) foram admitidos oriundos de outras maternidades, com tempo médio de 2 dias de vida
no momento da transferéncia.

A partir dos resultados foi possivel observar que ndo existiu diferenca (p>0,1) entre o
perfil clinico dos RN submetidos ao MC com os ndo submetidos, o que pode justificar a
auséncia de evidéncia cientifica (p>0,1) quanto ao AM na alta, aos 3 e aos 6 meses de vida,
bem como o niimero de reinternagao.

Na tabela 1, verifica-se a comparagdo entre os dois grupos em relagdo as suas
caracteristicas clinicas e assistenciais, - variaveis categoricas -, € podemos comprovar que os
grupos foram semelhantes em relagdo ao sexo, ao tipo de parto, a presenca de gemelaridade, a
classifica¢do peso/idade gestacional e a presenga de asfixia, além do percentual de uso de leite

materno na alta hospitalar.

Tabela 1- Analise comparativa do perfil clinico dos pré termos que foram submetidos e os que nio foram
submetidos a 2* etapa do Método Canguru no Hospital Regional de Arapiraca- Arapiraca-AL, 2023 —
varidveis categéricas

Variaveis Submetidos a 2” etapa do =~ N&do Submetidos a 2° etapa

Método Canguru do Método Canguru

n % n % p-valor
Gemelar 22 20,80% 12 18,20% 0,418
Sexo masculino 53 58,00% 36 54,50% 0,336
Parto cesareo 69 65,10% 41 62,10% 0,407
PIG 15 14,20% 16 24,20% 0,072
Asfixia 5 4,80% 3 4,50% 0,623
Leite materno na alta* 96 97,00% 59 95,80% 0,500

PIG: Pequeno para a idade gestacional; Asfixia: considerou-se asfixia os neonatos com APGAR <7
no 5°minuto de vida. *Qualquer tipo de leite materno na alta.
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Na Tabela 2, foram comparadas as caracteristicas clinicas e assistenciais, - variaveis
continuas -, e verificou-se que o grupo que foi transferido para a UCINCa se constituiu de RN
que atenderam os critérios de elegibilidade para 2* etapa do MC e que nasceram com menor

IG, menor peso ao nascimento, € que permaneceram mais tempo internados.

Tabela 2— Analise comparativa do perfil clinico dos neonatos que foram submetidos e dos
que nido foram submetidos a 2% etapa do Método Canguru no Hospital Regional de
Arapiraca- Arapiraca-AL, 2023 — variaveis continuas

Variavel Submetidos a 2? etapa do Nao Submetidos a 2% etapa do p-valor
Método Canguru Método Canguru
Médiat+-desvio padrio Meédiat+-desvio padrio

[dade gestacional 32+ 2 34 +-2 <0,001
Peso ao nascer 1725+ 435 2023 + 341 <0,001
Peso na alta 1999+ 254 2058+ 351 0,210
Dias de interna¢do UTI 18+ 23 11+ 11 0,008
Dias de internagdo 8+ 6 9+-7 0,591
UCINCo
Dias de UCINCa 12+ 9 - -
Dias de internacdo total 30+ 26 17+ 15 <0,001

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

O perfil clinico demografico dos 172 pacientes estudados consistiu de 48,4% (n=88)
de RN do sexo masculino, 19,7% (n=34) de gemelares e 63,7% (n=116) nasceram de parto
cesareo. A idade gestacional média ao nascer foi de 33+2 semanas, semelhante ao estudo de
Santos (2018), que apontou que a maior taxa de prematuridade foi entre 32 a 36 semanas.
Outros estudos ressaltam que a maior incidéncia de nascimentos prematuros foi entre 32 a 36
semanas de IG (Ramos & Cuman, 2009; Passini et al., 2014; Goldenberg; Figueiredo; Da
Silva, 2015).

O peso ao nascer médio nesta pesquisa foi de 1.834 + 427g, com prevaléncia de
nascimentos pré-termos de RN do sexo masculino, achados que corroboram com a pesquisa
de Santos (2018). Contrario aos resultados deste estudo e de Santos (2018), nos estados da

Paraiba, na regido Nordeste, e no estado do Parana, regido Sul, outras pesquisas destacaram
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que nestes estados, a maioria dos nascimentos prematuros foram de RN do sexo feminino
com peso de 1.000 gramas a 1.999 gramas (Ramos & Cuman, 2009).

Nesta pesquisa, 5,6% (n=10) dos RN apresentaram Apgar menor que 7 no quinto
minuto de vida. A IG cronoldgica na alta hospitalar foi, em média, de 36 + 2s e o0 peso médio
na alta foi de 2022+ 296g. Os RN foram admitidos na UCINCa em média com 19 dias de vida
e IG de 32 semanas. O retorno para a Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais
Convencional (UCINCo) ou UTIN por alguma complicagdo clinica ocorreu em apenas 6,6%
(n=11) dos RN transferidos.

As informagdes referentes ao tipo de alimentagdo aos trés e seis meses de vida e a
necessidade de internacdo hospitalar apo6s a alta do complexo neonatal foram realizadas por
contato telefonico. Apenas 77 maes responderam aos questionamentos, havendo, portanto,
uma perda de 54,7% da amostra inicial.

Analisando os RN dos quais foram obtidas as informagdes por via telefonica (77 RN),
25,9% (n=20) ndo foram acompanhados em nenhum servi¢o ambulatorial apos a alta para a 3*
etapa do MC. Referente ao acompanhamento em unidade especializada, 28,6% (n=22)
receberam acompanhamento no Hospital e 14,3% (n=11), foram acompanhados no
Ambulatorio especializado (Tabela 3).

Tabela 3. Descri¢do do local de acompanhamento ambulatorial de criangas egressas da unidade neonatal.
Arapiraca-AL, 2023

Unidade de Saude Quantidade %
Sem acompanhamento 20 25,9%
Acompanhamento somente especializada 05 6,49%
Acompanhamento compartilhado (UBS + especializada) 28 36,3%
Acompanhamento somente UBS 24 31,1%
Total 77 100,0

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Dentre todos os RN acompanhados, 36,3% (n=28) tiveram acompanhamento
compartilhado com a UBS de referéncia.

Um estudo prospectivo realizado com 107 prematuros, com acompanhamento até os 6
meses, relatou que 72% estavam em AME no momento da alta hospitalar, mas apenas 29,9%

retornaram na 1° consulta, permanecendo em AME. Ao 6° més de vida, esse evento reduziu
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para 14,3%, evidenciando a baixa prevaléncia de AME nos bebés da populacdo do estudo
(pré-termo). Quanto ao tipo de alimenta¢do dos 30 bebés reinternados, a maioria estava em
alimentacao artificial (Costa, 2010).

A terceira etapa do MC ¢ essencial para a continuidade do seguimento e cuidado ao
prematuro. Nesta pesquisa, 57,1% dos RNPT ndo tiveram acompanhamento apods a alta
hospitalar, o que sugere que estas criangas ndo foram submetidas a terceira etapa. Estes
achados corroboram com a pesquisa de Feitosa et al. (2017), que 60,5% dos RN egressos da
UCINCa nao receberam visitas domiciliares. Gathawala; Singh; Singh (2010) relatam que a
segunda e terceira etapas, quando aplicadas de forma adequada, favorecem o ganho de peso,
estabilidade clinica e a diminui¢do nas taxas de internag@o hospitalar.

De modo semelhante a pesquisa de Gathawala; Singh; Singh (2010) o estudo
transversal de Pinho et al. (2020), observaram que no periodo de um ano houve a auséncia de
adesdo ao seguimento ambulatorial, o que corrobora a esse grupo maior condig¢des associadas
a um desfecho desfavoravel, como a reinternagao hospitalar.

Na tabela 4 verifica-se que nao houve diferenca entre os grupos em relagdao a
frequéncia do uso de leite materno (LM) na alta hospitalar, aos trés meses e aos seis meses,
além da necessidade de reinternagdo hospitalar até os seis meses de vida. No entanto, nota-se
uma diminui¢do progressiva da frequéncia de AM com o passar dos meses, mais pronunciada

no grupo de RN ndo submetidos a 2% etapa do Método Canguru.

Tabela 4. Distribui¢do comparativa quanto ao tipo de alimentacdo no momento da alta hospitalar, aos trés e aos
seis meses de idade cronologica dos pré-termos que foram submetidos e nos que ndo foram submetidos a 2*

etapa do Método Canguru no hospital Regional de Arapiraca. Arapiraca-AL, 2023.

Variaveis Submetidos a 2% etapa do Nao Submetidos a 2* etapa do
Método Canguru Método Canguru

n % n % p-valor
Leite materno na 96 97,0 69 95,8 0,500
alta
Leite materno aos 30 68,2 27 79,4 0,198
3 meses
Leite materno aos 26 59,1 20 58,8 0,582
6 meses
Reinternacdo 7 17,1 5 14,7 0,512

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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Contrario a este achado, a pesquisa de Almeida et al. (2010), destacou que taxas de
AME na alta hospitalar foram maiores no grupo exposto ao MC (82,6%), o que favoreceu o
AME durante os seis primeiros meses de vida. J4 o estudo de Veolz (2015) realizado na
regido sul do pais, descreve que 73,7% (n=59) dos pacientes estava em AM misto e 20%
(n=16) em AME.

Diferente desta pesquisa, um estudo de coorte retrospectivo em uma unidade neonatal
de um centro de referéncia do MC realizado com prematuros € peso ao nascimento < 1.800,
os RN foram agrupados no grupo submetido ao MC e ndo submetidos ao MC. Um total de
115 RN foram incluidos no estudo, 78 no grupo MC e 37 no grupo ndo submetido ao MC.
Houve uma maior prevaléncia de AME (65% vs. 8%) no grupo do MC e menor tempo de
internagdo hospitalar (mediana 28 vs. 42 dias) (Campanha et al, 2024). Esta diferenga de
dados, talvez possa ser explicada pelas diferencas nas rotinas adotadas nas unidades
estudadas.

Os RN aptos para alta hospitalar poderdo apresentar algumas situacdes adversas.
Receber um acompanhamento adequado, com boas sugestdes de estratégias para sua
resolucdo dos problemas ¢ importante. Dessa forma, o sucesso do tratamento de um RN
internado em uma Unidade Neonatal, ndo ¢ determinado apenas pela sua sobrevivéncia e alta
hospitalar, depende do que ¢é proposto apds a alta, através da parceria com a atencdo basica,

com grandes possibilidades no melhor cuidado dessas criangas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo indicaram que o aleitamento materno na alta, aos 3 e
aos 6 meses, e a reinternagdo dos RN submetidos ao MC ndo se diferenciam quando
comparados ao grupo ndo submetido ao MC. Observou-se ainda que os indices de AM se
apresentaram acima da média das evidéncias cientificas e que a etapa 3 do MC nao esta sendo
desenvolvida adequadamente.

Embora ndo tenha sido possivel confirmar a hip6tese inicial que os RN submetidos ao
MC tivessem indice de AM maior e menores taxas de reinternagdo, quando comparados aos
nao submetidos, os resultados apresentaram-se melhores do que a média encontrada nas
evidéncias cientificas. Demonstrando, sobretudo, que independente do RN ser admitido ou
nao na UCINCa, o AM tem sido incentivado na Unidade Neonatal estudada. Ainda se fazem

necessarios esfor¢os para diminuir o nimero de reinternacdes fortalecendo a 3* etapa do MC.
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Por fim, ressalta-se a importancia de estudos sobre o MC em unidades neonatais considerando
todas as realidades locais, para que se possa identificar as fragilidades e atuar assertivamente
em pontos criticos que impecam de alcancar a plenitude das potencialidades do MC.

O estudo foi realizado em um Hospital Amigo da Crianga, pioneiro na pratica do MC
no municipio de Arapiraca, onde a pratica do atendimento humanizado ¢ incentivada entre os
profissionais e toda a equipe de saude apoia a amamentagdo e sua participacdo nos cuidados
infantis. A pratica ao atendimento humanizado, possivelmente contribuiu significativamente a
proporg¢ao de aleitamento materno em ambos 0s grupos.

A prética estudada no contexto do MC evidenciou desafios para o desenvolvimento
das boas praticas nesse modelo perinatal, com maior evidéncia para terceira etapa do método
e o atendimento compartilhado com a APS. E preciso que as equipes de saude da familia e
ambulatdrios de acompanhamento, compreendam a importancia de estabelecer e fortalecer o
vinculo, para continuar a pratica do cuidado com os RNPT e familiares, com um papel
primordial no processo de adaptacdo logo apods a alta hospitalar e o retorno da mae e bebé ao
domicilio.

A fragilidade demonstrada na literatura em relagdo a participagdo da atengdo basica no
cuidado voltado ao RNPT sugere a necessidade de novas pesquisas que abordem a
completude das etapas tendo como foco as dificuldades vivenciadas pelos profissionais, como
forma de melhoria da qualidade de atengdo prestada aos RN e seus familiares, com finalidade

de reduzir as taxas de morbimortalidade infantil.
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