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RESUMO | INTRODUGAO: A posicdo canguru é uma estratégia do
Método Canguru que aproxima as mdes de seus filhos, promovendo
estabilidade fisiolégica. OBJETIVO: Analisar a estabilidade fisiologica e
equilibrio sono-vigilia dos RNPTs de uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) em um hospital publico universitario, bem como a
percepcdo materna quanto a posicdo canguru. METODO: Estudo ob-
servacional com andlise de resultados qualitativos e quantitativos.
Desenvolveu-se entre julho a dezembro de 2017 na UTIN. Os dados
foram coletados dos prontuarios dos RNs. Os parametros fisiolégicos
e estado comportamental de escala sono vigilia, antes e apés 50 minu-
tos na posi¢do canguru. E as maes responderam a 10 perguntas aber-
tas quanto a seus sentimentos no contato pele a pele. RESULTADOS:
Foram incluidos 18 recém-nascidos e 10 mdes responderam a entrevis-
ta. Os RNs mantiveram a frequéncia cardiaca (p=0,28) e saturagdo peri-
férica de oxigénio (p=0,77) nos limites da normalidade, a temperatura
corporal apresentou diferenga estatisticamente significante (p=0,01)
variando entre 36,5 e 36,70. Os RNs mudaram o estado comportamen-
tal e as mdes perceberam estas mudangas durante a realizagdo da po-
sicdo canguru e se sentiram mais préximas dele por meio do contato
pele a pele. CONCLUSAO: Os recém-nascidos posicionados em cangu-
ru no térax de suas maes mantiveram seus dados fisiologicos estaveis
e a temperatura corporal dos mesmos apresentou pequeno acréscimo
dentro da normalidade, mostrando ser seguro estar na posi¢do can-
guru. As mdes perceberam que tal ato as aproximou de seus filhos
despertando sentimentos positivos de alegria, emocdo e amor, indo ao
encontro do que é preconizado pelo Método Canguru.

PALAVRAS-CHAVE: Método Canguru. Modalidades de fisioterapia.
Recém-nascido. UTI Neonatal.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The kangaroo position is a strategy
of the Kangaroo Method that brings mothers closer to their children,
promoting physiological stability. OBJECTIVE: To analyze the
physiological stability and sleep-wake balance of premature newborn
from a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) in a public university
hospital, as well as the maternal perception of the kangaroo position.
METHOD: Observational study with analysis of qualitative and
quantitative results. It developed between July and December 2017 at
the NICU. Data were collected from the newborns' medical records.
The physiological parameters and behavioral state of sleep wake
scale, before and after 50 minutes in the kangaroo position. And the
mothers answered 10 open questions about their feelings about skin-
to-skin contact. RESULTS: 18 newborns were included and 10 mothers
answered the interview. Prelatures maintained their heart rate (p =
0.28) and peripheral oxygen saturation (p = 0.77) within normal limits,
body temperature showed a statistically significant difference (p = 0.01)
ranging between 36.5 and 36.70. Newborns changed their behavioral
state and mothers noticed these changes during the performance of
the kangaroo position and felt closer to them through skin-to-skin
contact. CONCLUSION: Newborns positioned in a kangaroo on their
mothers' thorax kept their physiological data stable and their body
temperature showed a small increase within normal limits, showing
that it is safe to be in the kangaroo position. The mothers realized that
such an act brought them closer to their children, arousing positive
feelings of joy, emotion and love, in line with what is recommended by
the Kangaroo Method.
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Introducao

Os avangos tecnoloégicos na assisténcia do RN que
necessita de cuidados neonatais aumentaram a so-
brevida, principalmente de prematuros. Sabe-se que
o desenvolvimento adequado desses prematuros é
determinado pelo suporte que recebe, seja ele am-
biental, familiar e biolégico. Toda abordagem do cui-
dado deve ser continuamente qualificada e revista,
pensando no seu adequado desenvolvimento’2.

Com o nascimento prematuro, o desenvolvimento € in-
terrompido e o RN passa a experimentar o ambiente de
terapia intensiva que é totalmente diferente do ambien-
te intrauterino no qual ele se encontrava. Ou seja, se vé
exposto a manuseios e procedimentos que podem ser
estressantes e dolorosos, além da exposi¢do a lumino-
sidade excessiva e sons altos alterando seu periodo de
sono continuo, aumentando as experiéncias ndo praze-
rosas nas quais sao expostos continuamente?.

Nesse contexto, 0 método canguru, descrito inicial-
mente em 1978 na Colémbia, surge como uma estra-
tégia alternativa no cuidado de bebés prematuros ou
com baixo peso ao nascer. No Brasil, a partir de 2007,
esse modelo de cuidado qualificado e humanizado foi
integrado a Atencdo Humanizada ao Recém-nascido
de Baixo Peso e tornou-se parte da politica nacional
de saude publica. Faz parte do método o contato
pele a pele e propriamente a posicao canguru, que
consiste em posicionar o recém-nascido na posicao
vertical junto ao térax de um dos pais por um tempo
maximo, respeitando o familiar e o recém-nascido,
de forma segura com orientacdo de um profissional
de saude capacitado?.

Ap6s duas décadas da implantacdo do Método
Canguru no Brasil, ha uma vasta evidéncia cientifica,
nacional e internacional demonstrando as vantagens
em sua utilizagdo. Destaca-se a reducdo do tempo de
separacao mae/pai/filho, o que facilita o aleitamento
materno, a formacdo do apego e fortalecimento do
vinculo afetivo, além de aumentar a competéncia e
confianga dos pais no cuidado do seu filho, inclusive
ap6s a alta hospitalar®.

O RN se beneficia com a posi¢ao canguru, na medida
em que consegue obter melhor controle térmico, me-
lhor desenvolvimento neuropsicomotor, reducdo do
estresse e aumento da estimulacdo sensorial, consi-
derada protetora para um desenvolvimento integral®.

Além disso, atua no controle fisiolégico, na regulacdo
do estado comportamental, no alivio da dor, o que
resulta no aumento da frequéncia do sono tranquilo
dos bebés** e impacta positivamente na reduc¢do da
morbimortalidade dos RNs de baixo peso®.

Para o RN, além dos beneficios na amamentacao,
ocorrem também aqueles relacionados a estabilida-
de fisiologica. O controle térmico esta relacionado a
idade gestacional e no contato pele a pele com a mae
o RN consegue manter sua temperatura dentro da
faixa de normalidade. A frequéncia cardiaca e a satu-
racdo de oxigénio nao sofrem efeitos deletérios du-
rante o posicionamento, o sono tranquilo promove
melhores taxas de crescimento e mais experiéncias
proprioceptivas positiva’.

As mdes de prematuros experimentam alto indice de
estresse e ansiedade no ambiente da UTIN, devido a
necessidade de cuidados intensivos e incubadora,
atrasando o apego mde-bebé e a maternagem®. Esses
eventos podem ser bastante marcantes e até mesmo
traumaticos para as maes? causando uma quebra das
expectativas idealizadas durante a gestacdo, acompa-
nhados de sentimentos de angustia e de inseguranca™.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi analisar
a estabilidade fisiolégica e equilibrio sono-vigilia dos
RNPTs de uma UTIN, bem como a percepcao materna
quanto a posi¢do canguru.

Método

Estudo de carater observacional com anélise de re-
sultados quantitativos e qualitativos, realizado na
UTIN de um hospital universitario. A coleta de da-
dos foi realizada no periodo de julho a dezembro de
2017. Este estudo foi conduzido conforme as normas
do Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo, confor-
me CAAE 71352617.9.0000.0096. Todos os individuos
que atenderem aos critérios de elegibilidade para
inclusdo no estudo participaram voluntariamente
do mesmo, por meio de permissdo de seus pais, 0s
quais assinaram um Unico termo de consentimento
livre e esclarecido. A amostragem foi por convenién-
cia, determinada pelo periodo de coleta de dados
do estudo. Foram incluidos no estudo: Os RNs com
até 36 semanas e 6 dias de idade gestacional corri-
gida que estivessem estaveis hemodinamicamente e
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gue a mde estivesse disponivel em realizar a posi¢ao
canguru por pelo menos 50 minutos. As maes que
realizaram posi¢ao canguru foram convidadas a res-
ponder uma breve entrevista. Foram excluidos os re-
cém-nascidos malformados, sob ventilagdo mecénica
invasiva ou ndo invasiva e que estivessem em perio-
do pos-operatorio inferior a sete dias.

Os dados referentes ao nascimento, histéria mater-
na, processo de tratamento durante internamento e
estado de saude atual foram obtidos dos prontuarios.

As observacgbes para registro de parametros fisiol6-
gicos foram realizadas em dois momentos: antes de
serem posicionados, ou seja, ainda na incubadora ou
no berco, e apds 50 minutos em posi¢do canguru. O
tempo foi controlado pelo avaliador por meio de um
crondmetro.

Os lactentes, apenas de fralda, foram posicionados
em canguru, pelo fisioterapeuta pesquisador, no t6-
rax, também despido, de suas mdes, promovendo
0 contato pele a pele. O dorso do bebé foi coberto
com cueiro, mantendo-se assim a posi¢ao Canguru
por 50 minutos.

Os parametros fisioldgicos dos neonatos, como a fre-
guéncia cardiaca e a saturacdo periférica de oxigé-
nio, foram observados utilizando-se do equipamento
disponivel na unidade (Monitor multiparamétrico). A
temperatura corporal foi aferida com o auxilio de um
termdmetro axilar e seu estado comportamental de
sono e vigilia, no que tange as fases do sono e vigilia,
foi analisado através da escala de avaliagdo do ciclo de
sono e vigilia adaptada de Brazelton (1977). Essa esca-
la é constituida por seis classifica¢des intitulados sono
profundo, sono leve, sonoléncia, acordado hipoativo,
acordado ativo, choroso, e para cada item, com ape-
nas uma alternativa possivel12, Tais estados foram
observados antes e ao final de 50 minutos em posi¢do
canguru, e para fins estatisticos foram agrupados dois
estados. Foi considerado o estado sono profundo,
sono leve e sonolento como dormindo. E acordado,
para os estados: alerta calmo, alerta agitado e choro.

A entrevista materna ocorreu ap6s o posicionamen-
to canguru e foi guiada pelo profissional que trans-
creveu para o questionario as respostas das maes.
A partir do referencial teérico de Bardin'?, foi criada
a categoria denominada percep¢do materna, sen-
do que a mesma gerou as seguintes subcategorias:

sentimentos maternos ao realizar a posi¢do cangu-
ru; reconhecimento materno quanto a percepgao do
estado comportamental no RN. A entrevista teve 10
perguntas fechadas e 5 abertas. Importante ressaltar
gue nenhuma mae foi obrigada a responder tal ins-
trumento de pesquisa, a mesma s6 respondeu por
livre e espontanea vontade, e tal questdo sempre foi
respeitada a todo momento.

Realizou-se a estatistica descritiva, as medidas de
tendéncia central e de dispersdo estdo expressas em
médias e desvio padrao para as variaveis continuas
simétricas e em medianas, minimo e maximo para as
assimétricas. Para analise das varidveis continuas de
amostras dependentes foi realizado o Teste T Student
para amostras dependentes e teste exato de Fisher
para variaveis categoricas. A amostra foi por conve-
niéncia delimitada por tempo, foi considerado o nivel
de significancia de 5%, erro do tipo Il de 10% e magni-
tude do efeito minimo de 25%, obtendo poder de tes-
te de 90%. A analise qualitativa dos dados baseou-se
no referencial tedrico de Bardin.

Resultados

Participaram deste estudo 18 RNs, sendo 8 geme-
lares. Totalizando 14 mades, destas, 4 ndo quiseram
responder a entrevista, concordando somente em
realizar a posicao canguru, e 10 maes concordaram
em responder a entrevista ap0ds vivenciarem a posi-
¢do canguru durante a hospitalizacdo dos seus filhos
na UTIN. Os dados maternos estdo apresentados na
Tabela 1.

Das mades participantes, 7 (70%) relataram alguma in-
tercorréncia durante a gesta¢do. Sendo que as prin-
cipais intercorréncias foram relacionadas a Sindrome
de Hellp, infeccdo urinaria, descolamento de placen-
ta, hipertensdo, diabetes gestacional, transfusao feto
fetal e oligodramnio.

As variaveis fisiologicas coletadas antes do RN ser po-
sicionado em canguru e depois de 50 minutos estao
descritas na Tabela 2, ndo houve diferenca na FC e sa-
turacdo de oxigénio nos dois momentos, entretanto
na variavel temperatura houve diferenca signifcativa
(p = 0,01), tendo um aumento dentro dos limites da
normalidade apds o periodo na posi¢do canguru.
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A mudanca de estados comportamentais esta representada na Tabela 3. Os RNs que estavam acordados passa-
ram para dormindo decorridos os 50 minutos de posicao canguru (p=0,0034).

Quanto a percep¢do materna, na subcategoria sentimentos maternos ao realizar a posi¢do canguru, nas respos-
tas das mades predominaram os sentimentos positivos, tais como alegria, emoc¢do, amor, realizagdo da mater-
nidade, felicidade, maior proximidade com os filhos, ao mesmo tempo em que também surgiu sentimentos de
medo, apreensdo e ansiedade. Na subcategoria reconhecimento materno quanto a mudanga de estado compor-
tamental do RN, as mdes relataram que os RNs passaram de irritado, choroso, agitado, com muitos movimentos
desorganizados, para calmo, sono profundo, expressao de tranquilidade e sem movimentos corporais.

Tabela 1. Caracteristicas maternas

Variaveis n Percentual Média + DP

Idade da mae 10 311 + 6,64
Grau de escolaridade

Ensino Superior Completo 2 20%

Ensino Médio Completo 8 80%
Estado civil

Casada 9 90%

Solteira 1 10%
Numero de gesta¢des

1% gestacao 4 40%

2% gestacao 2 20%

3?2 gestacdo 3 30%

42 gestacdo 1 10%
Realizou pré-natal 10 100%
Numero de consultas 7 2,7
Intercorréncia durante gestacao* 7 70%

Notas:DP: Desvio padrdo
*Intercorréncias durante a gestacdo:Sindrome de Hellp, infec¢do urindria, descolamento de placenta, hipertensdo, diabetes
gestacional, transfusdo feto fetal e oligodramnio.

Tabela 2. Variaveis do recém-nascido antes e depois de 50 minutos na posi¢do canguru

Antes Depois p
Frequéncia Cardiaca 143,4 (= 11,76) 146,3(x 12,2) 0,28
Saturacdo Oxigénio 95,2 (+3,11) 95,4(+ 2,81) 0,77
Temperatura axilar 36,59 (+ 0,24) 36,76(%0,27) 0,01

Teste estatistico: Teste T de Student

Tabela 3. Estados Comportamentais dos recém-nascidos

Momento Acordado | Dormindo | p
0 0
Ante§ 13 (72%) 5 (28%) 0,0034
Depois 4 (22%) 14 (78%)

Nota: Teste estatistico: Teste de Exato de Fisher
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Discussao

Os dados fisiologicos dos RNs se mantiveram esta-
veis durante a posi¢ao canguru, e suas maes senti-
ram emocdo e alegria por estarem mais préoximas a
eles. Estas mdes sdo adultas jovens, o que, segundo a
literatura, é um fator protetor contra a prematurida-
de. Em estudo realizado para analisar a influéncia da
idade materna com os desfechos perinatais em ges-
tacOes de alto risco, verificou-se que maes muito jo-
vens possuem chances maiores de terem filhos com
BPN, além de baixo escore de Apgar e 6bito neonatal.
Assim como, gestantes com idade acima de 36 anos,
tem maiores chances de terem filhos prematuro'.

Quanto a escolaridade, a maioria das mdes partici-
pantes do estudo tinham ensino médio completo, o
que é positivo, visto que a baixa escolaridade é condi-
¢do que pode predispor a situa¢des potencialmente
de risco para a mae e o recém-nascido, além de im-
pedir 0 acesso a informacdes e orienta¢8es, restringir
a capacidade de cuidado e assisténcia, podendo levar
inclusive ao inicio tardio ou auséncia ao pré-natal™.

Chamou ateng¢do a quantidade de maes que relata-
ram alguma intercorréncia durante a gestacdo (70%).
Estes achados sdo consonantes com os demonstra-
dos em pesquisas anteriores, cuja finalidade foi ca-
racterizar o perfil sociodemografico e fatores de risco
materno de RNPTs hospitalizados em UTIN'.

O contato pele a pele se mostra eficaz e seguro como
método analgésico para a dor do recém-nascido'’.
Por outro lado, o controle da dor em neonatos pre-
maturos contribui para a estabilidade clinica e dimi-
nui complica¢Bes. Entre as medidas ndo farmacol6-
gicas propostas estdo o posicionamento adequado,
contenc¢do, uso de substancias adocicadas, succao,
posi¢cdo canguru, controle sonoro, térmico e de lumi-
nosidade do ambiente,

Os recém-nascidos observados neste estudo man-
tiveram a frequéncia cardiaca e satura¢do dentro
dos limites da normalidade, mostrando que hou-
ve estabilidade entre o antes e depois do posicio-
namento. Houve uma diferenca significativa na
temperatura corporal, (p 0,01) corroborando com
a proposta do método que é de estabilizar a tem-
peratura do recém-nascido prematuro por meio do
contato pele a peleZ.

Um estudo iraniano comparou um grupo experimen-
tal e um grupo controle. Para ambos os grupos, 0s
parametros fisiolégicos do bebé foram medidos trés
vezes em cada pratica da posi¢do canguru (antes, 15
minutos apds o inicio da posicao e ap6s a posi¢ao can-
guru). Apds a posi¢ao canguru, o grupo experimental
apresentou diferenca significativa nos parametros
fisiolégicos estudados (frequéncia cardiaca, satura-
cdo periférica de oxigénio e temperatura corporal)’“.

No estudo de Tendrio et al., (2010) as variaveis fre-
quéncia cardiaca, saturagdo periférica de oxigénio e
temperatura corporal, peso corporal e pressdo arte-
rial média foram avaliadas antes e 30 minutos apés a
posicdo canguru. Previamente a intervencao, todos os
bebés foram avaliados em decubito dorsal, utilizando
somente fraldas, na incubadora ou berco aquecido.
Foram observadas melhoras significativas na frequén-
cia cardiaca, saturacdo periférica de oxigénio, tempe-
ratura corporal e pressdo arterial média, enquanto
que as variaveis frequéncia cardiaca e peso corporal
ndo apresentaram diferencas significativas®.

Neste estudo foi observado pela escala de Brazelton
e também pela percepcdo materna que os RNs esta-
vam acordados se movimentando espontaneamente
e alguns chorosos enquanto estavam no berco e ao
final de 50 minutos em posi¢do canguru mudaram
de estado comportamental para dormindo, calmos e
com pouca movimentagao ativa .

Sabe-se que o ambiente das UTINs oferece aos RNs
muitos estimulos deletérios, como ruidos, ilumina-
¢do intensa, muitas manipulag¢des, consequentemen-
te, alterando os ciclos de sono-vigilia tdo importan-
tes ao desenvolvimento neurolégico adequado?.
Proporcionar ao RN momentos onde ele possa entrar
em sono profundo, protegido dos fatores ambientais
e no aconchego de seus pais é um dos objetivos pre-
conizado pelo método canguru?.

Os ciclos de sono no feto variam de 40 a 60 minutos
e RNs a termo dormem 70% do dia apontando para
uma forte relacdo entre sono e crescimento, incluido
cerebral®. E um desafio para as equipes de assistén-
cia saber diferenciar os estados de sono vigilia ofere-
cer ao RN estratégias que proporcionem conforto e
sono de qualidade, pois a privacao de sono tem um
impacto negativo para o desenvolvimento neuronal,
alteracbes da respiracdo e pode contribuir para au-
mento das morbidades®.
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As maes também se beneficiam do contato pele a
pele com seus RNs, tendo impacto positivo sobre a
dor materna ap6s o parto, e diminuicdo do estresse,
avaliado pelo cortisol salivar?. Além disso, a presenca
paterna tem representado um suporte fisico e emo-
cional para a mae, proporcionando conforto, segu-
ranca e felicidade, com repercussdo positiva para a
amamentacdo. O cuidado do pai, com a mde e com o
filho prematuro gera satisfacdo para a mae, devendo
esta pratica ser valorizada pelas unidades de atendi-
mento aos RNs hospitalizados#-2,

As mdes participantes deste estudo, mostraram-se
felizes e animadas com a possibilidade de realizar a
posi¢cdo canguru com seus bebés e entre os principais
beneficios citados por elas estdo: saude dos RNs, au-
mento do vinculo, ganho de peso e desenvolvimento
dos seus filhos prematuros. Esses resultados corro-
boram com o estudo de Castanhade et al (2020) no
qual as maes relataram beneficios imunolégicos, ga-
nho de peso, controle da temperatura e afetividade?’.

A literatura tem demonstrado que as maes adquirem
seguranca e autonomia para cuidar do bebé, na me-
dida em que dispdem de um pronto acesso a seus
filhos e sdo orientadas e incentivadas a realizar o con-
tato pele a pele, evoluindo a partir do toque até a po-
sicdo canguru, bem como, os cuidados progressivos
e de forma segura, desde a troca de fralda, realizacdo
do banho, e administracdo da alimentacdo, seja por
sonda, pelo copo ou amamentagdo. Assim, o Método
Canguru promove a participacdo dos pais e fortale-
ce a relacdo de vinculo afetivo entre mdae/filho®. O
numero reduzido de maes entrevistadas pode repre-
sentar uma limitacdo deste estudo, assim, sugere-se
pesquisas futuras para atenuar este aspecto.

Conclusao

Refletir sobre posicionar os recém-nascidos com se-
guranca, sabendo que seus dados vitais continuarao
estaveis na posicdo canguru, valida o método na uni-
dade estudada, trazendo para a equipe conforto e
confianca para servirem de facilitadores na relagao
entre as mdes e seus filhos. Apesar do namero re-
duzido de participantes, foi possivel observar que os

recém-nascidos mantiveram a frequéncia cardiaca e
saturacao de oxigénio sem altera¢des entre o antes
e o depois do posicionamento, e a temperatura teve
crescimento com diferenga estatisticamente signifi-
cativa. As mdes expressaram verbalmente a sensa-
¢do positiva que tiveram ap6s permanecer com seus
bebés na posi¢do canguru, e perceberam que seus
filhos ficaram mais tranquilos e dormiram.
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