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ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific papers related to the kangaroo mother method in the care to the low weight newborn
infant. Method: this is an integrative literature review which sought to provide an answer to this question: “How the
humanization of the care to the low weight newborn infant through the kangaroo mother method has been approached in
scientific investigations?”. Data collection was carried out in the databases Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO). The sample consists of seven papers. Papers in
Portuguese published in Brazil, between 2000 and 2011, were included. International papers, papers published before
2000, without abstract in the databases, as well as those found in more than one database were excluded. A synoptic box
was used as instrument for data collection and subsequent analysis, which comprised the aspects considered pertinent:
paper’s title; authors’ name and profession; scientific study’s place of origin; results; and final remarks/conclusions.
Results: the papers approached the effectiveness of this method within the period of interaction with the premature
and/or low weight newborn infant in the neonatal intensive care unit. The analysis allowed the identification of a poor
scientific production with regard to the kangaroo mother method. Conclusion: this study showed the need for a greater
emphasis on the theme in the women’s and children’s health field in the graduate programs, aiming to achieve an
increased sensitization with regard to the importance of the kangaroo mother method, to provide a humanized and
comprehensive treatment to the premature and/or low weight newborn infant. Descriptors: infant, premature; kangaroo
mother care method; humanization of assistance.

RESUMO

Objetivo: analisar as producdes cientificas relacionadas ao método canguru na assisténcia ao recém-nascido de baixo
peso. Método: trata-se de estudo de revisdao integrativa da literatura que buscou responder a questdao: “Como a
humanizacao do cuidado ao recém-nascido de baixo peso pelo método mae canguru esta sendo abordada nas investigacoes
cientificas?”. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de
Salde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A amostra constitui-se de sete artigos. Foram incluidos
artigos em portugués publicados no Brasil, entre 2000 e 2011. Excluiram-se os estudos internacionais, artigos com ano de
publicacdo anterior a 2000, sem resumo nas bases de dados e as duplicidades. Utilizou-se um quadro sinoptico como
instrumento para coleta de dados e posterior analise, que contemplou os aspectos considerados pertinentes: titulo do
artigo; nome e profissao dos autores; local de origem da producdo cientifica; resultados e consideracoes
finais/conclusdes. Resultados: os estudos abordaram a eficacia desse método no periodo de interacdo com o recém-
nascido prematuro e/ou de baixo peso na unidade de tratamento intensivo neonatal. A analise possibilitou a identificacao
de uma escassa producao cientifica referente ao método mae canguru. Concluséo: este estudo mostrou a necessidade de
maior enfoque do tema na area da salde da mulher e da crianca nos programas de po6s-graduacao, com vistas a obter uma
maior sensibilizacdo em relacdo a importancia do método mae canguru, para oferecer um atendimento humanizado e
integral ao recém-nascido prematuro e/ou de baixo peso. Descritores: prematuro; método mae canguru; humanizacao da
assisténcia.

RESUMEN

Objetivo: analizar los articulos cientificos relacionados al método madre canguro en la atencion al recién nacido de bajo
peso. Método: esto es un estudio de revision integradora de la literatura que buscé responder a esta cuestion: “;Como la
humanizacion del cuidado al recién nacido de bajo peso a través del método madre canguro esta siendo abordada en las
investigaciones cientificas?”. La recogida de datos fue realizada en las bases de datos Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de Salud (LILACS) y Scientific Electronic Library Online (SciELO). La muestra se constituye por siete
articulos. Fueron incluidos articulos en portugués publicados en Brasil, entre 2000 y 2011. Fueron excluidos los articulos
internacionales, articulos con afo de publicacién anterior a 2000, sin resumen en las bases de datos y las duplicidades. Se
utilizé un cuadro sindptico como instrumento para recogida de datos y su posterior analisis, que contemplé los aspectos
considerados pertinentes: titulo del articulo; nombre y profesion de los autores; lugar de origen del estudio cientifico;
resultados; y consideraciones finales/conclusiones. Resultados: los articulos abordaron la eficacia de ese método en el
periodo de interaccion con el recién nacido prematuro y/o de bajo peso en la unidad de tratamiento intensivo neonatal. El
analisis posibilito la identificacion de una escasa produccion relativa al método madre canguro. Conclusion: este estudio
mostré la necesidad de un mayor enfoque del tema en el area de la salud de la mujer y del nifio en los programas de
posgraduacion, con vistas a obtener una mayor sensibilizacion con relacion a la importancia del método madre canguro,
para ofrecer un atendimiento humanizado e integral al recién nacido prematuro y/o de bajo peso. Descriptores:
prematuro; método madre canguro; humanizacion de la atencion.
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INTRODUCAO

A gravidez e o parto sao eventos sociais que
integram a vivéncia reprodutiva de homens e
mulheres. E um processo singular, uma
experiéncia especial no universo da mulher e
de seu parceiro, constituindo-se como uma
das mais significativas para todos que dela
participam.’

E durante o pré-natal que a familia idealiza
a gestacao e o nascimento de seu filho. Espera
poder vivenciar uma gestacao tranquila e sem
intercorréncias, mas nem sempre acontece
dessa forma. Pode ocorrer um parto
prematuro, uma gestacao de risco e
transtornos podem determinar uma chegada
antecipada do neonato.?

No Brasil, a mortalidade neonatal passou a
ser o principal componente da mortalidade
infantil, devido a reducao proporcional de
Obitos pds-neonatais e a manutencao do
componente  neonatal precoce.®  Nesse
cenario, uma intervencao que se mostrou
relevante nas Ultimas décadas é a
implantacao de leitos neonatais capazes de
atender aos recém-nascidos prematuros e de
baixo peso.? Nesse ambiente, o recém-nascido
prematuro acaba sendo separado de sua mae
e permanecendo internado por um tempo
prolongado na unidade de tratamento
intensivo neonatal (UTIN).’

Essa situacao gera sentimentos de
inseguranca e medo nos pais, pois se deparam
com a fragilidade de seu filho e, por vezes,
sua incapacidade de sobrevivéncia sem
cuidados especiais.”

E em meio a esse ambiente de grande
complexidade, uso excessivo de tecnologias
duras, separacao precoce entre mae e bebé,
procedimentos invasivos, ruidos constantes,
manuseio frequente, baixa prevaléncia de
aleitamento materno e maior exposicao a
complicacbes que surge a proposta de
intervencao centrada no contato e na
participacdo da mae, visando a um
desenvolvimento global do recém-nascido.®

Originalmente desenvolvido na Colémbia, o
Programa Canguru foi adotado como politica
publica pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em
2000, como um esforco para melhorar a satude
materno-infantil no Brasil.” Em 2002, o
documento do  Ministério da  Salde
denominado “Método Mae-Canguru (MMC):
atencao humanizada ao recém-nascido de
baixo peso” foi lancado como manual para
treinamento e padronizacao de equipes de
profissionais para implantar o Programa
Canguru em maternidades no pais.®

DOI: 10.5205/reuol.3111-24934-1-LE.0610201228

The kangaroo mother method in the care...

A proposta do MMC se define pelo
atendimento neonatal que implica o contato
pele a pele entre a mae e o recém-nascido de
baixo peso, de forma crescente e pelo tempo
que ambos entenderem ser prazeroso e
suficiente, permitindo, dessa forma, maior
participacao dos pais no cuidado ao seu bebé.’
O MMC consiste em colocar o neonato entre os
seios maternos, em contato pele a pele, na
posicao supina, com o intuito de fortalecer o
vinculo entre o bindbmio, incentivar o
aleitamento materno e promover seguranca
nos cuidados do recém-nascido.’

Para tanto, o método canguru busca
esclarecer os cuidados que devem ser tomados
com o bebé, avaliar possivel tratamento
clinico em UTIN, estimular a entrada da
familia na unidade, dar suporte no contato
pele a pele com o bebé, verificar se a mae
estd segura e orientada quanto aos cuidados
no alojamento conjunto, discutir a alta
hospitalar e planejar o seguimento pés-alta.®

Acredita-se que a relevancia desta pesquisa
encontra-se na importancia atribuida a
humanizacao do cuidado ao recém-nascido de
baixo peso: o método mae canguru, que se
configura como uma tecnologia leve capaz de
aproximar a familia dos cuidados com o
recém-nascido e reduzir os indices de
mortalidade neonatal.

Conhecer como estd sendo abordada a
tematica da humanizacao do cuidado ao
recém-nascido de baixo peso possibilitara
implementar mudancas nas praticas
neonatais, contribuindo para o fortalecimento
das politicas de humanizacao do nascimento.

Diante desses aspectos, este estudo tem
por objetivo analisar as producdes cientificas
relacionadas ao método canguru no cuidado
do recém-nascido de baixo peso.

METODO

Trata-se uma revisao integrativa da
literatura, método de pesquisa que permite a
incorporacao das evidéncias na pratica clinica,
com a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisa sobre determinado
tema ou questao, de maneira sistematica e
ordenada.'"

Para nortear esta pesquisa, formulou-se a
seguinte questao: “Como a humanizacao do
cuidado ao recém-nascido de baixo peso pelo
método mae canguru esta sendo abordada nas
investigacbes cientificas?”. Para elaborar o
estudo foram adotadas as seguintes etapas:
estabelecimento da hipdtese e objetivo da
revisao integrativa; estabelecimento de
critérios de inclusao e exclusao de artigos;

Portuguese/English
Rev enferm UFPE on line. 2012 Oct;6(10):2535-41

2536



ISSN: 1981-8963

Strapasson MR, Costa CS.

definicao das informacdes a ser extraidas dos
artigos selecionados; analise dos resultados;
discussao e apresentacao dos resultados; e,
por fim, a apresentacéo da revisao."

Foram definidas como fontes de busca as
bases de dados: Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), que sao
consideradas referéncias na area da salde, e
foram utilizados os seguintes descritores:
prematuridade OR método canguru AND
humanizacao na base de dados SciELO, e baixo
peso ao nascer OR método canguru AND
humanizacao na base de dados LILACS.

Inicialmente, para a selecao dos estudos
desta revisao integrativa, foram incluidos
somente artigos oriundos de estudos
realizados no Brasil, com ano de publicacao
entre 2000 e 2011, escritos em portugués, que
continham informacdes sobre a humanizacao
do cuidado ao recém-nascido de baixo peso:
método canguru. Assim, foram excluidos os
estudos internacionais, artigos com ano de
publicacao anterior a 2000, sem resumo nas
bases de dados e as duplicidades. A busca
pelas producdes foi conduzida no periodo
entre agosto e outubro de 2011.
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Para analise e posterior sintese dos artigos
selecionados foi construido um quadro
sindptico, que contemplou os aspectos
considerados pertinentes: titulo do artigo;
nome e profissao dos autores; local de origem
da producao cientifica; resultados e
consideracoes finais/conclusoes.

Os dados utilizados neste estudo foram
devidamente referenciados, respeitando e
identificando seus autores e fontes de
pesquisa, com rigor ético e cientifico."

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificadas 8 producdes na base de
dados SciELO. Destas, apos analise minuciosa,
4 se mostraram de acordo com os critérios de
inclusao. Na base de dados LILACS foram
localizadas 16 producdes, sendo que 11
artigos encaixavam-se nos critérios de
selecao, porém, 3 também se encontravam
indexados na base SciELO, e 5 estavam
incompletos. Assim, apenas 3 producdes foram
incluidas. Dessa forma, nesta revisao
integrativa a amostra constituiu-se em 7
estudos (Figura 1).

Cadigo Autores Base de Periodicos Ano de
dados publicagado
AO1 Veras RM, Traverso-yépez MA. SciElo Revista Estudos 2010
Feministas
A02 Lamy ZC, Gomes MASM, Gianini NOM, SciELo Ciéncias & Saude 2005
Hennig MAS. Coletiva
AO3 Filho FL, Silva AAM, Lamy ZC, Gomes SciELo Jornal de Pediatria 2008
MASM, Moreira MEL. Grupo de Avaliacao
do Método Canguru, Rede Brasileira de
Pesquisas Neonatais.
AO4 Hennig MAS, Gomes MASM, Gianini NOM. SciELo Revista Brasileira de 2006
Salide Materno
Infantil
BO1 Neves FAM, Orlandi MHF, Sekine CY, LILACS Acta Paulista de 2006
Skalinski LM. Enfermagem
B02 Neves PN, Ravelli APX, Lemos JRD. LILACS Revista Gaucha de 2010
Enfermagem
B0O3 Toma TS, Venancio SI, Andretto DA. LILACS Revista Brasileira de 2007
Salde Materno
Infantil

Figura 1. Descricao dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo autor(es), base de dados, periddicos e ano
de publicacao. Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras. Porto Alegre, RS, 2011.

Em termos de evolucao temporal, os
estudos foram realizados em 2005 (1), 2006
(2), 2007 (1), 2008 (1) e 2010 (2). Apesar da
ampliacao e articulacao das politicas publicas
voltadas a saude da crianca e da aprovacao da
Norma de Orientacao para implantacao do
Método Canguru, por meio da Portaria MS/GM
n. 693, em 20008 assim como o lancamento
do manual de instrumentalizacao dos
profissionais para o cuidado do recém-nascido
prematuro e de baixo peso pelo Ministério da
Salde em 20022, nao se observou aumento dos
estudos no decorrer dos anos.

Assim, deu-se inicio a um amplo processo

de disseminacdao do método, estimulando a
aplicacao para melhoria da qualidade
assistencial neonatal. Hoje, o programa se
encontra em estagios heterogéneos de
implantacao. O discurso mais utilizado como
padrao comum € a humanizacao, estimulando
a participacao da mae nos cuidados com o
bebé, com o objetivo de fortalecer o vinculo
mae-bebé e atribuindo a mae o papel
principal no desenvolvimento do neonato.®

Quanto ao local de origem das producdes
cientificas, a Regidao Sudeste teve 2 estudos
(28,6%) — A04, BO3 —, realizados no Rio de
Janeiro e Sao Paulo. Igualmente, a Regiao Sul
teve 2 estudos (28,6%) — BO1, B02 —, originarios
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do Parana. Ja a Regiao Nordeste teve 1 registro
(14,2%) — A01 —, sem indicacao da cidade de
origem. O estudo em AO3 (14,2%) foi realizado
em nivel nacional, abrangendo Pernambuco,
Porto Alegre, Sao Paulo e Rio de Janeiro. A
pesquisa A02 (14,2%) foi desenvolvida através

Tabela 1. Niumero de estudos conforme local de origem
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das bases de dados Medline, LILACS e SciELO em
nivel nacional e internacional, logo, nao
apresenta a cidade de origem do estudo. As
regides Norte e Centro-Oeste nao apresentaram
nenhum estudo (Tabela 1).

Codigo do estudo

Regido/Local de origem

%

n
AO1 Regiao Nordeste 1 14,2
AO02 Nacional e Internacional 1 14,2
AO3 Porto Alegre, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Pernambuco. 1 14,2
AO4 Rio de Janeiro 1 14,2
BO1 Parana 1 14,2
B02 Parana 1 14,2
BO3 Sao Paulo 1 14,2
Total 7 100

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras. Porto Alegre, RS, 2011.

O estudo AO01, realizado na Regiao
Nordeste, nao informa a cidade de origem e a
pesquisa A02 foi realizada em nivel nacional e
internacional através das bases de dados
Medline, LILACS e SciELO. Igualmente, o
estudo AO3 foi realizado em nivel nacional,
abrangendo as regides Sul, Sudeste e
Nordeste.

Foram encontrados seis estudos
qualitativos, correspondendo a  85,7%,
excetuando o estudo A03, que é uma pesquisa
de coorte.

Com relacado a metodologia para a
obtencao dos dados, foi utilizada a entrevista
em 5 estudos (71,42%) — AO1, AO4, BO1, BO2,
BO3 —, sendo que AO01 (14,28%) aliou a
observacao participante e o grupo focal para a
coleta das informacdes. Houve utilizacao de
prontuario e analise de documentos em 1
estudo (14,28%) — AO2.

Na interpretacao dos dados, a analise de
conteudo incidiu sobre 4 estudos (57,1%) —
A04, BO1, B02, BO3 —, e houve 1 ocorréncia
(14,2%) de analise do discurso — A01 —, de
analise documental — A02 — e analise
multivariada — A03.

Constata-se que os artigos analisados
possuem como autor principal 13 médicos da
area de pediatria — A02, A03, A04, BO3 —, 7
enfermeiros — BO1, B02 —, 4 psicélogos — AO1,
BO3 — e 1 fonoaudidloga — A04. Esse elevado
numero de pediatras e enfermeiros envolvidos
nos estudos com a tematica do Método
Canguru mostra o engajamento e a
sensibilizacao destes em relacao ao
atendimento humanizado do recém-nascido
pré-termo e de baixo peso na unidade de
tratamento intensivo neonatal.

A iniciativa em implementar o MMC com o
proposito de humanizar o cuidado aos recém-
nascidos em condicbes clinicas especiais nas
UTINs partiu dos enfermeiros assistenciais —

BO1 —, para aprimorar o cuidado, promover o
conforto do recém-nascido/familia e melhorar
a qualidade do periodo de internacdo.” A
enfermagem destaca-se pelo importante papel
que desempenha na educacdao em saude,
portanto, é indispensavel que a equipe esteja
bem equipada com ferramentas teoricas e
praticas.’

As maes que vivenciaram o MMC
expressaram sentimentos de seguranca — BO1,
B02 — ao participar do cuidado dos recém-
nascidos na implementacao do método, pois o
contato intimo com seu filho depois do
sofrimento, angustia e separacao por conta da
prematuridade, faz com que as maes se
sintam vitoriosas ao se aproximar a alta
hospitalar.?

A eficacia do MMC é confirmada pelos
estudos AO1, AO2, AO3, BO1, B02 e B03. A
implementacao dessa pratica no cuidado do
recém-nascido prematuro e de baixo peso
diminui o tempo de separacao mae-filho,
estimula o aleitamento materno, proporciona
maior competéncia e amplia a confianca dos
pais no manuseio de seu filho, favorece o
melhor controle térmico, propicia um melhor
relacionamento entre a familia e a equipe de
saude, favorece a diminuicao da infeccao
hospitalar e diminui a permanéncia
hospitalar.?"

Além das vantagens relacionadas a saude
do recém-nascido pré-termo e de baixo peso,
0o MMC busca envolver a mae e trabalha a
conscientizacao em relacao a seu papel no
programa. Dessa forma, o MMC facilita o
desenvolvimento da identidade materna ao
propiciar que as maes conhecam e se
envolvam com a recuperacdo de seu filho.’
Essa vivéncia contribui para a superacao mais
rapida do impacto negativo ocasionado pelo
parto prematuro, reduzindo os quadros de
depressao materna e a percepcao de
anormalidade em relacdo ao neonato.” Em
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um estudo — AO1 — ficou evidente que as
maes identificam o MMC como se fosse
importante para o bebé apenas no ganho de
peso e no aleitamento materno, deixando de
perceber seu papel como protagonista nesse
evento.

Sao multiplas as variaveis que influenciam
a adesao dessa populacao ao método. Apesar
das dificuldades encontradas, o mais
importante para essas mulheres é estar junto
e contribuir na recuperacdo de seu filho.?
Corrobora essa afirmativa o estudo B02, no
qual as mulheres identificam o uso da posicao
canguru como desconfortavel e incomodo,
pela exposicao do corpo, porém, referem ser
um método possivel de ser implementado ao
considerar os resultados que oferece."”’

Outro fator importante é a inadequacao da
estrutura nas unidades neonatais e no MMC,
respectivamente — A04, BO1, AO1. Esse
problema de estruturacao causa dificuldade
para realizar uma pratica segura com a
singularidade de cada familia.®

Um estudo — B02 — investigou os diferentes
modos com os quais as familias de baixa renda
lidam com o nascimento de um bebé pré-
termo, com vistas a aprimorar a implantacao
do MMC. Identificou-se que as principais
barreiras que influenciaram a participacao
efetiva das maes no cuidado do bebé de baixo
peso, entre as quais a existéncia de outros
filhos, falta de ajuda efetiva para as tarefas
domésticas, a escassez de recursos para o
transporte e a falta de uma rede de apoio
familiar™, corroboram resultados de outros
estudos — AO01, AO03, BO1, B03. Em
contrapartida, as maes cangurus mais jovens,
mais escolarizadas, sem outros filhos, que
recebiam mais ajuda nas tarefas domésticas,
permaneciam mais tempo com seus filhos na
unidade neonatal e referiam menos
dificuldades quanto a adaptacdao e
organizacao nesse periodo de internacao de
seu filho.’

As medidas governamentais ou de
familiares e servicos de salde, que facilitaram
o transporte, foram fundamentais para que as
maes permanecessem junto aos seus filhos. Ja
a analise relativa a ajuda nas tarefas
domésticas e cuidados com os filhos configura
o contexto atual da populacao de periferia de
metrépole, no qual a rede de apoio familiar é
pouco presente. Nesse contexto, o
comportamento das familias pobres busca
ancorar-se nos valores tradicionais de
sobrevivéncia, caracterizados por uma rede
familiar fragilizada e estreita.’® O modelo de
familia nuclear pode dificultar a participacao
das mulheres no programa. Por isso, conhecer
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as limitacoes e possibilidades de cada familia
pode contribuir para o aperfeicoamento do
MMC.?

O mesmo estudo — B02 — analisou a pratica
do aleitamento materno em 19 mulheres que
tiveram seus filhos internados na unidade
neonatal antes da implantacao do MMC e em
22 apo6s a implantacao do programa (maes
cangurus). Verificou-se que, antes da
implantacdo do MMC, as mulheres tiveram
maior dificuldade na producao do leite e na
amamentacao exclusiva apds alta do que as
maes cangurus. Enquanto a maioria dos bebés
cangurus permanecia em amamentacao
exclusiva, os outros eram alimentados com
formulas lacteas. A baixa producao de leite
tem sido o principal fator do desmame
precoce de bebés de baixo peso.’ Com tal
constatacdo, torna-se indispensavel a
sensibilizacdo da equipe de salude e dos
gestores no sentido de reforcar a importancia
do aleitamento materno nas instituicoes de
salde, bem como a necessidade de estas se
apropriarem do MMC, uma vez que este se
apresenta como uma tecnologia eficaz e
resolutiva."

Um estudo citado em B02 objetivou
comparar a succao de recém-nascidos
prematuros que aderiram ao MMC com aqueles
submetidos aos cuidados tradicionais, mostrou
que os bebés que utilizaram o MMC
apresentaram melhor succao e menos tempo
de internacao, “[...] pois a estabilidade
fisiolégica, a eficiéncia da succao [...] foram
mais efetivos com a proximidade

materna”.'>*’

Essa constatacao confirma a eficacia do
MMC, pois a aproximacao do bindmio mae-
bebé facilita a amamentacao e fortalece
sentimentos de amor e carinho, contribui para
a efetividade da amamentacao e diminui o
tempo de permanéncia hospitalar.”” O leite
materno além de possuir propriedades
nutricionais indiscutiveis para o crescimento e
desenvolvimento do bebé, também contribui
na formacéo de vinculo entre o ambos.?

No Brasil, um dos critérios para alta
hospitalar é o estabelecimento pleno da
amamentacao. Para tal, requerem-se
profissionais habilitados e maes informadas e
apoiadas para superar as dificuldades.” O
sucesso na implantacao do MMC depende de
estratégias que envolvam a decisao do gestor,
a adesao e capacitacao dos profissionais, a
supervisao técnica e o monitoramento da
pratica.”

A atencao humanizada ao recém-nascido de
baixo peso deve transcender normas, manuais
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€ CUrsos para propor as pessoas uma postura
mais dialogica, repassando para a mae a
verdadeira importancia do cuidado que o MMC
propoe.’

Apesar  das evidéncias cientificas
comprovarem a efetividade do método e
constatar a presenca dos atributos necessarios
para a incorporacao dessa tecnologia no setor
da saude, a proposta ainda é vista com muita
cautela por alguns profissionais da salude —
AO2, AO4, BO1, B03. Mais estudos sao
necessarios, particularmente sobre custo-
efetividade e limitacbes da aplicacao em
diferentes localidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu dar visibilidade as
producdes cientificas que abordam o MMC no
cuidado ao recém-nascido de baixo peso.
Evidenciou-se que as producdes iniciaram a
partir de 2005, sendo as regides Sul e Sudeste
as maiores produtoras de pesquisas sobre a
tematica. Médicos e enfermeiros se
destacaram por seu interesse em pesquisa,
pois foram os autores de maior incidéncia nos
estudos. Esse elemento mostra a importancia
que esses profissionais atribuem ao MMC, uma
vez que conhecem as necessidades dos
prematuros e identificam a eficacia do
método quando  implementado  nessa
populacao.

0 estudo possibilitou concluir que o MMC é
eficaz quando implementado com recém-
nascidos pré-termo, especialmente aqueles de
baixo peso ao nascer. O contato pele a pele
entre a mae e o bebé contribui na formacao
de vinculo, fortalece os lacos afetivos e
facilita a amamentacao.

Os profissionais da saude tém importante
papel a desenvolver na implementacao do
MMC durante o periodo de internacdao do
neonato e, especialmente, no seguimento
ambulatorial e domiciliar.

Sugere-se que essa tematica seja abordada
nos programas de pos-graduacao em
enfermagem na area da salde da mulher e da
crianca, com o intuito de sensibilizar os
profissionais da saude em relacdo a
importancia do método mae-canguru e a
humanizacao do cuidado ao recém-nascido
pré-termo e de baixo peso.
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