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O Método Mae Canguru (MMC) € um modelo de assisténcia neonatal benéfico ao
recém-nascido (RN) prematuro e de baixo peso e a sua familia. A posi¢cdo canguru
visa contato pele a pele precoce entre a mae, ou qualquer outro familiar, e o RN. O
bebé ficard em posicdo supina e somente de fralda, em contato com o peito,
desnudo, da outra pessoa, amarrado a esta com uma faixa de pano. Permanecem
nessa posi¢ao pelo tempo que ambos sentirem ser prazeroso. A intencéo da posicao
canguru é proporcionar assisténcia humanizada, promovendo maior vinculo entre o
bebé e o familiar, incentivo ao aleitamento materno e maior participacdo dos pais no
cuidado ao seu RN.

Embora o Ministério da Saude proponha a aplicagdo do Método M&e Canguru em
trés etapas, no Hospital Universitario Regional de Maringa (HURM) acontecem
apenas duas etapas interligadas. Neste estudo, abordamos apenas a primeira etapa,
que ocorre apds o nascimento do bebé prematuro e/ou de baixo peso internado na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Nela, proporciona-se atencao
especial a estes bebés e apresentamos aos familiares o MMC e os beneficios de tal
posicéo para a recuperacao e desenvolvimento de seu filho.

Nosso estudo descritivo e quantitativo foi realizado de janeiro de 2008 a junho de
2011 na UTIN do HURM e teve por objetivo levantar quantas maes realizaram a
posicao canguru no periodo de internamento de seus filhos na UTINeonatal.

Dos 124 bebés que passaram pelo Ambulatério Canguru do HURM, destes, 58
(46,77%) foram colocados em posi¢ao canguru e 33 (26,61%) ndo. Ainda, na ficha
de 30 bebés (24,19%) a pergunta ndo foi preenchida e 3 (2,41%) ndo possuiam a
ficha que continha tal questéo.

Acredita-se que mesmo sendo instruidos sobre o método, ha familiares que,
infelizmente, o rejeitam ou que n&o puderam estar presentes enquanto o bebé
encontrava-se hospitalizado, devido a dificuldade de locomocéo, trabalho, etc. Além
disso, a equipe de enfermagem pode néo ter sido bem sucedida no que diz respeito
ao incentivo da realizagéo da posi¢ao canguru.

Outro fato relevante e de responsabilidade da equipe do Ambulatério Canguru foi o
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canguru e a perda de fichas. Isso nos chama atengéo, pois em 24,19% dos bebés a
informagéo sobre a realizagéo ou ndo MMC néo estava preenchida.

Concluimos através de nosso estudo que o MMC é benéfico aos RN's, ja que a
participacdo dos pais favorece positivamente o cuidado & crianga no ambiente
domiciliar e que embora muitas mées tenham realizado a posi¢do canguru com seus
filhos, esse numero poderia ter sido ainda mais elevado se o incentivo da equipe de
enfermagem tivesse sido mais incisivo e permanente aos pais e/ou se 0s pais
conseguissem administrar a dupla jornada que é ter um bebé hospitalizado.
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