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Objetivo: comparar 0 ganho de peso entre recém-nascidos submetidos ao método canguru e 0s nao

submetidos e analisar os fatores que possam influenciar nesse ganho: tempo de internacéo, idade ges-
tacional, idade gestacional corrigida, peso ao nascimento, peso no primeiro dia de acompanhamento,

tempo de uso de sonda gastrica, tempo de alimentagao por via oral e tipo de dieta.

Métodos: trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo. Participaram 86 neonatos divididos
em dois grupos: Grupo 1, com 48 neonatos submetidos ao contato pele a pele, e Grupo 2, com 38 neo-
natos que nao tiveram esse contato. Foram registrados 0s pesos até 0 momento da alta hospitalar.

Resultados: maior ganho de peso no Grupo 1, maior tempo de internagao no Grupo 2; diferenga signifi-
cante no ganho de peso relacionada ao tipo de dieta no Grupo 2.

Conclusao: contato pele a pele influencia positivamente no ganho de peso e tempo de internagao dos
neonatos. Uso de formula infantil nao influencia o ganho de peso para as diades em contato corporal.
Idade gestacional, idade gestacional corrigida, peso ao nascimento, peso no primeiro dia de acompanha-
mento, tempo de uso de sonda gastrica, tempo de alimentacéo por via oral néo esta correlacionado com
0 ganho peso.

Descritores: Recém-Nascido; Prematuro; Método Mae-Canguru; Ganho de Peso; Aleitamento Materno

Conflito de interesses: inexistente

ABSTRACT

Purpose: to compare the weight gain among newborns submitted to the kangaroo method and those not
submitted to it, and to analyze the factors that may influence this gain: length of hospital stay, gestational
age, corrected gestational age, birth weight, weight on the first day of follow-up, duration of gastric tube
feeding, duration of oral feeding, and type of diet.

Methods: a cross-sectional, quantitative study, with 86 newborns divided into two groups: group 1, with

48 neonates undergoing skin-to-skin contact and Group 2, 38 newborns who did not have this contact.
Weights were recorded until hospital discharge.

Recebido em: 12/05/2017 Results: a greater weight gain in Group 1, a longer time of hospitalization in Group 2, and a significant
Aceito em: 06/11/2017 difference in weight gain related to the type of diet in Group 2.
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INTRODUGAO

A prematuridade, condicdo caracterizada pelo
nascimento com idade gestacional inferior a 37
semanas, representa um problema de saude publica
complexo, devido a relagao entre os inimeros fatores
que desencadeiam tal processo’. O recém-nascido
pré-termo (RNPT) é carente do Ultimo trimestre do
periodo intrauterino, considerado como o estagio de
maéaximo desenvolvimento, apresentando baixo peso ao
nascer (peso abaixo de 2.500 g) e maior probabilidade
de ter retardo no desenvolvimento neuropsicomotor,
malformacéao sensorial, dificuldade no aprendizado e
doencgas respiratérias?.

Com o advento das modernas unidades neonatais,
tornou-se possivel a chance de sobrevida dos neonatos
menores, 0 que contribuiu para uma queda conside-
ravel nos indices de mortalidade®. Em contrapartida,
a assisténcia a esses recém-nascidos contribuiu
para o aumento de possiveis sequelas decorrentes
de sua prépria imaturidade, levando a necessidade
de cuidados especiais intensivos, muitas vezes por
periodos prolongados, além de demandar altos custos
com profissionais, instalacdes e equipamentos, muitas
vezes indisponiveis em paises em desenvolvimento®.

Aspirando contribuir para a mudanca de postura
dos profissionais e visando a humanizacao da assis-
téncia ao recém-nascido, o Ministério da Saude lancou,
por meio da Portaria n? 693, de 5 de julho de 2000, a
Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido
de Baixo Peso - Método Canguru, posteriormente
atualizada pela Portaria SAS/MS n° 1.683, de 12 de
julho de 2007°.

Essa norma prevé um tipo de assisténcia
humanizada ao RNPT e/ou recém-nascido de baixo
peso (RNBP), estabelecendo uma estreita relacao entre
pais, bebé e a equipe de salde, a fim de minimizar
os efeitos negativos da internacao neonatal sobre os
bebés e suas familias e ser uma alternativa ao método
tradicional de tratamento®. O método canguru é um
modelo de cuidado perinatal humanizado que gera um
conjunto de acoes de assisténcia aos neonatos sem
comprometer a sua sobrevivéncia e seu crescimento’®.

Essa técnica tem apresentado, ao longo dos anos,
uma eficacia consideravel quando aplicada a RNPT®.
A partir da estabilizagao clinica, no método canguru,
0 recém-nascido passa a ter um contato mais intenso
com sua mae em especial, o que estimula o ganho
ponderal de maneira mais acelerada'™.

O método, que consiste fundamentalmente
no contato pele a pele, &€ de facil realizacao e traz
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sentimentos como felicidade e tranquilidade, que
sdo compartilhados entre a equipe e o binémio'. O
neonato & acomodado verticalmente, sem roupas,
junto ao peito da mae, a fim de promover uma vivéncia
materna, que proporciona maior competéncia nos
cuidados com o filho mesmo antes da alta hospitalar,
além de aumentar o vinculo entre mae e bebé e um
melhor relacionamento da mae com sua familia' 2,

Os beneficios do método vao além do ganho de
peso, em virtude de transmitir ao RNPT os sentimentos
de calma, tranquilidade e seguranca, fortalecendo
o vinculo mae-filho™. Resulta também em menos
tempo de permanéncia hospitalar, restabelecimento
da relacao mae-bebé, diminuigao do risco de infecgao
hospitalar, além de ser uma alternativa para os paises
em desenvolvimento, por facilitar a relacdo mae-bebé,
contribuindo para a efetividade da alimentacdo e do
aleitamento materno'®16,

O método Canguru requer uma atencdo indivi-
dualizada e a mae deve ser estimulada a realiza-lo
assim que o neonato apresentar condigbes clinicas
para tanto, esclarecendo a importancia para o bebé
no que se refere aos aspectos psicologicos e fisiold-
gicos, bem como resposta ao tratamento. Sob outra
perspectiva, ndo se pode desconsiderar o desejo da
mae e as questdes familiares e pessoais em participar
do método, sendo imprescindivel a vontade e a dispo-
nibilidade da genitora, além da existéncia de uma rede
social de apoio'’.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi comparar
0 ganho de peso entre recém-nascidos submetidos ao
contato pele a pele e os nao submetidos, assim como
analisar os possiveis fatores que possam influenciar
nesse ganho, tais como: tempo de internacdo, idade
gestacional, idade gestacional corrigida, peso ao
nascimento, peso no primeiro dia de acompanha-
mento, tempo de uso de sonda gastrica, tempo de
alimentacao por via oral e tipo de dieta.

METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, de carater
quantitativo, realizado na unidade neonatal do Hospital
de Base Dr. Ary Pinheiro, em virtude de ser a Unica
unidade de referéncia de saude publica do estado de
Rondo6nia que atende gestantes de alto risco, neonatos
de baixo peso e prematuros.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sao Lucas
com seres humanos da instituicdo de origem, sob o
ndmero 31627/12.



A coleta de dados foi realizada em um periodo de
4 meses. As genitoras foram informadas quanto ao
objetivo e metodologia da pesquisa, e as que concor-
daram com a participacao de seus filhos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos na amostra os recém-nascidos e
lactentes pré-termo de ambos os géneros, com idade
gestacional corrigida de no minimo 34 semanas e
que estivessem sendo alimentados por via oral ha no
minimo 2 dias. Além disso, deveriam estar estaveis
clinicamente, com capacidade minima de controlar e
manter suas funcoes fisioldgicas e estar responsivos
aos estimulos do meio. Além disso, a mae deveria
expressar desejo e disponibilidade em permanecer por
no minimo 8 horas por dia com seu bebé em contato
pele a pele.

Foram excluidos os neonatos com necessidade de
monitoramento cardiorrespiratério ou hemodinamico
e, que apresentassem quaisquer alteracdoes neurolo-
gicas ou pulmonares cronicas, cardiopatia congénita,
ma-formagao craniofacial e soropositividade para o
virus da imunodeficiéncia humana.

De acordo com o Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) da cidade de
Porto Velho, estado de Rond6nia, estima-se anual-
mente o nascimento de 814 recém-nascidos prema-
turos. Para o estabelecimento da amostra, conside-
raram-se os dados do setor de estatistica mensal do
referido hospital que é em média de 50 nascimentos
prematuros por més. Portanto, ao longo de 4 meses,
0s neonatos que se enquadravam nos critérios de
inclusao foram selecionados para o estudo, caracte-
rizando a amostra como de conveniéncia ou conse-
cutiva, totalizando 86 neonatos prematuros.

Para esta pesquisa, foram selecionadas somente
as maes interessadas e disponiveis a participar do
método, priorizando a livre escolha da familia pelo
tempo considerado prazeroso e suficiente, sendo
este, um dos critérios estabelecidos para inclusao no
estudo, justificando portando, o tipo de amostragem
estabelecida.

Portanto, participaram da pesquisa 86 neonatos
divididos em dois grupos, a saber: grupo 1 (G1), com
48 neonatos submetidos ao contato pele a pele (por
pelo menos 8 horas por dia); e grupo 2 (G2), composto
por 38 recém-nascidos nao submetidos ao contato
pele a pele em virtude da indisponibilidade ou falta de
vontade da genitora em realizar o contato.

Os prontuarios das criancas foram analisados
quanto a idade gestacional, idade gestacional
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corrigida, peso ao nascimento e no primeiro dia do
acompanhamento, dias de vida, tempo de alimentacao
por via oral e tempo de uso de sonda gastrica.

Foi explicado as genitoras acerca do contato pele a
pele (baseado no método canguru®), que € o posicio-
namento do bebé apenas de fraldas (que é como
este permanece na unidade neonatal do hospital em
estudo) em contato direto com o peito e o abdome da
mae. Ou seja, ndo ha roupas entre os dois, fazendo
com que o calor, os batimentos cardiacos e o ritmo
respiratério da mae sejam transmitidos ao bebé.
Contudo, a mae nao permanece sem roupas, pois
ela pode utilizar um lengol como suporte para o bebé,
cobrindo assim a crianga e seu corpo, ou utilizar uma
roupa larga que tenha abertura na frente e que possa
cobrir a diade mae-bebé.

As genitoras foram questionadas sobre a disponibi-
lidade e o desejo em realizar o contato pele a pele. As
que responderam de forma afirmativa foram incluidas
no Gi. Foram incluidas como participantes do G2
aquelas genitoras que nao manifestaram desejo de
realizar o procedimento e as que nao apresentavam
disponibilidade para comparecer na unidade neonatal
todos os dias.

No Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, as genitoras
recebem orientagbes de higiene, incluindo cuidados
com roupas, bolsas e telefones celulares (que podem
ser foco de infeccao) e lavagem de maos, que foram
ratificadas para que nao houvesse nenhuma possibi-
lidade de contaminacdo no manuseio do neonato.

As maes que participaram da pesquisa e perma-
neceram com seus bebés em contato pele a pele
também foram orientadas sobre os cuidados com a
manipulagao do recém-nascido e atengao aos sinais de
desconforto do mesmo, tais como: coloracao da pele,
caracteristicas respiratorias e refluxo gastresofagico.

Como a proposta do estudo nao foi a de
acompanhar a transicao alimentar dos RN, todos os
sujeitos da amostra ja se encontravam ha pelo menos
2 dias recebendo dieta por via oral exclusivamente.
Todos os RNPT da unidade sao acompanhados pelos
fonoaudiélogos do servico, portanto os individuos
da amostra receberam intervengao especifica para a
transicdo alimentar de acordo com a sua rotina. Essa
intervencao inclui avaliacdo e estimulos especificos
das habilidades orais e da prontidao para alimentagao
dos RN, assim como orientacdo e apoio ao aleitamento
materno.

Para ambos os grupos privilegiou-se o aleitamento
materno, contudo na ocorréncia da necessidade de
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oferta de formula infantii como complementacéo da
dieta — cuja indicacado ocorria por parecer interdisci-
plinar — utilizava-se como instrumento de oferta copo
descartavel de 50 ml, conforme o preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude?.

No entanto, todas as mées eram apoiadas e incenti-
vadas a amamentar seus filhos de forma exclusiva, e os
recém-nascidos eram avaliados por uma equipe inter-
disciplinar que verificava a necessidade de comple-
mentacao ou nao.

Assim, foram acompanhados e registrados diaria-
mente os pesos de todos os recém-nascidos parti-
cipantes da pesquisa, sendo considerado o inicio
do acompanhamento a partir de, no minimo, 2 dias
de alimentacao por via oral at¢é o momento da alta
hospitalar.

Apds coletados os dados, foram realizadas as
seguintes analises: (1) comparacao do ganho de peso

e do tempo de internacdo entre os recém-nascidos
submetidos ao contato pele a pele e os nao subme-
tidos, assim como a influéncia do tipo de dieta nesses
dois aspectos; (2) correlacdo do ganho de peso com
as seguintes variaveis, em ambos os grupos: dias de
vida, idade gestacional, idade gestacional corrigida,
peso ao nascimento, peso no primeiro dia de acompa-
nhamento, tempo de internacdo, tempo de uso de
sonda gastrica, tempo de alimentagao por via oral.

Para a analise dos dados, foram utilizados o teste
ANOVA e a correlacao de Pearson, com nivel de signifi-
cancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Observou-se maior ganho de peso no G1 e menor
tempo de internacéo nesse mesmo grupo (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacao do ganho de peso e do tempo de internagdo entre 0s grupos com e sem contato pele a pele

Ganho de peso Internacao
Grupo (gramas) (dias)
G1 G2 G1 G2
Média 24,78 12,82 6,25 24,78
Mediana 24,58 11,81 6,0 24,58
DP 10,19 11,56 3,80 10,19
Cv 41% 90% 61% 41%
Minimo 5,0 -17,5 2,0 5,0
Maximo 55,0 36,25 15,0 55,0
N 48 38 48 38
IC 2,88 3,67 1,08 2,88
p-valor <0,001* 0,002*

Legenda: DP: desvio padrao; CV: coeficiente de variagao; N: nimeros de individuos avaliados; IC: intervalo de confianga; G1: grupo com contato pele a pele; G2: grupo

sem contato pele a pele;*: valor estatisticamente significante.
Teste estatistico: ANOVA
p-valor < 0,05

Houve correlagdo negativa significante entre o
ganho de peso diario e o peso no primeiro dia de
acompanhamento nos dois grupos. Entretanto, a corre-
lacdo foi considerada ruim, de acordo com a escala de
classificacao do teste aplicado (Tabela 2).

Rev. CEFAC. 2018 Jan-Fev; 20(1):53-60

No grupo que nao teve contato pele a pele com a
mae, houve diferenca no ganho de peso relacionada
ao tipo de dieta ofertada entre os bebés que sempre
recebiam férmula infantil além do leite materno e
0s que a recebiam apenas na auséncia da mae
(Tabela 3).
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Tabela 2. Correlagao das varidveis com o ganho de peso didrio nos grupos com e sem contato pele a pele

o G1 G2
Variaveis = =

Correlacao p-valor Correlacao p-valor
Dias de vida -4,4% 0,765 22,5% 0,174
Idade gestacional (semanas) -6,7% 0,649 -27,4% 0,096
Idade gestacional corrigida (semanas) -0,1% 0,992 -12,7% 0,446
Peso ao nascimento (gramas) -17,7% 0,229 -28,8% 0,079
Peso no primeiro dia de acompanhamento (gramas) -37,2% 0,009* -38,2% 0,018*
Tempo de sonda gastrica (dias) -6,4% 0,668 26,4% 0,110
Tempo de via oral (dias) 21,1% 0,150 2,7% 0,870

Legenda: * valor estatisticamente significante; G1: grupo com contato pele a pele; G2: grupo sem contato pele a pele.
Teste estatistico: correlagdo de Pearson
p-valor < 0,05

Tabela 3. Comparagao do ganho de peso com o tipo de dieta ofertada em cada grupo (com e sem contato pele a pele)

G1 G2

Aleitamento materno +  Aleitamento materno + Aleitamento materno + Aleitamento materno +

Tipo de dieta , . . , . . . . . . .
formula infantil apenas  formula infantil mesmo  formula infantil apenas  férmula infantil mesmo
na auséncia da mae na presenca da mae na auséncia da mae na presenca da mae

Média 23,95 27,27 9,37 18,10

Mediana 21,55 27,92 10,00 17,50

DP 10,98 7,18 10,98 10,67
cv 46% 26% 117% 59%
Min 50 14,2 -17,5 2,5

Max 55,00 40,00 36,25 31,43
N 36 12 23 15

IC 3,59 4,06 4,49 5,40

P-valor 0,333 0,021*

Legenda: DP: desvio padréo; CV: coeficiente de variacao; Min: minimo; Max: méximo; N: nimeros de individuos avaliados; IC: intervalo de confianga; p-valor:

significancia estatistica; *: valor estatisticamente significante.
Teste estatistico: ANOVA
p-valor < 0,05

DISCUSSAQ

Percebeu-se, com os resultados obtidos, que as
criancas que permaneceram em contato pele a pele
apresentaram maior ganho de peso em comparagao
com as que nao tiveram contato (Tabela 1). A literatura
tem afirmado que o contato pele a pele entre méae e
bebé de risco é um fator que auxilia no ganho de
peso de forma mais acelerada, devido a efetividade
da alimentacao, favorecendo o aleitamento materno
e consequentemente as funcdes de sugar e deglultir,
além de diminuir o tempo de permanéncia hospi-
talar®'®. O método canguru € um modelo de assisténcia
que beneficia o recém-nascido prematuro de baixo
peso e sua familia, favorecendo o cuidado no ambiente
familiar.

O contato fisico entre a crianca e a mae estabelece
um vinculo afetivo satisfatério entre os dois, e isso esta
relacionado a um melhor desenvolvimento do bebé
nascido prematuramente?'. Por meio da pratica de
colocar o bebé em contato pele a pele, o programa
canguru tem a intencdo de incentivar o aleitamento
materno e promover maior seguranga nos cuidados da
mae com seu filho®.

Por outro lado, as criancas que ndo tiveram contato
pele a pele permaneceram mais tempo em internacao
(Tabela 1). Esse dado difere dos achados de uma
pesquisa que avaliou se 0 método canguru interferia no
ganho de peso e no tempo de internacdo dos prema-
turos de baixo peso - divididos em grupo canguru e
grupo com cuidados tradicionais —, cujos resultados
mostraram discreto aumento na quantidade de dias
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de internacdo e no ganho de peso com o método
canguru, mas esse aumento nao foi significante, assim,
os autores concluiram que o método canguru nao
interfere no ganho de peso e no tempo de internagao
entre os grupos?.

Em uma outra pesquisa realizada para avaliar os
resultados neonatais do método canguru no Brasil, por
meio da comparacao das unidades canguru e controle,
nao houve diferenca quando comparado o tempo de
internacao entre os grupos®.

O que se pode afirmar é que sdo escassos 0s
estudos na literatura nacional sobre a influéncia do
método para o ganho de peso e alta precoce dos
recém-nascidos, ndo sendo portanto confirmada essa
relacao?.

Um estudo que realizou uma revisao da literatura
sobre 0 método mae-canguru avaliou os resultados
positivos que o método traz. Os autores concluiram
que o aleitamento materno possui papel de funda-
mental importancia, sendo por essa pratica que ocorre
o vinculo maef/filho e, consequentemente, o bem-estar
do recém-nascido, contribuindo para o ganho de peso
e o desenvolvimento intelectual®.

Em outra revisédo que demonstrou evidéncias cienti-
ficas sobre os beneficios do método mae-Canguru e os
correlacionou com o aleitamento materno em prema-
turos, verificaram-se evidéncias cientificas indicando
que esse método promove a adesao ao aleitamento
materno exclusivo, além de reduzir custo e tempo de
internacao hospitalar®.

No presente estudo, verificou-se que houve corre-
lacdo significante, mas considerada ruim pelo teste
aplicado, apenas entre ganho de peso e peso no
primeiro dia de acompanhamento nos dois grupos
(Tabela 2). Assim, quanto menor o peso hesse primeiro
dia, maior € o ganho de peso diario. Supbe-se que
bebés pequenos e com menos peso sofreriam menos
manipulagcdo por parte da equipe, assim permane-
ceriam mais tranquilos e o organismo conseguiria
superar a necessidade maior de peso®.

Assim, quanto menor o bebé, mais beneficios o
método canguru pode promover ao RNPT e RNBP,
pois o corpo da mae é capaz de acolher esse neonato
ainda em amadurecimento®. Portanto, mesmo que
a correlacao tenha sido considerada ruim, pode-se
considera-la como um indicativo de beneficios compro-
vados em termos de ganho de peso.

A Tabela 3 demonstra que, no grupo que teve
contato pele a pele com a mae, houve diferenca no
ganho de peso entre os bebés que sempre recebiam
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férmula infantil além do leite materno e os que a
recebiam apenas na auséncia da mae. Pode-se inferir
que a longa permanéncia na unidade neonatal gera
maior nivel de estresse e prejudica o pleno aleitamento
materno, sendo a alternativa o uso de férmulas infantis
mais concentradas?.

Os bebés desta pesquisa recebiam féormula infantil
como complementagcado do aleitamento materno. Vale
ressaltar que, na época, o hospital em estudo nao
era contemplado com o titulo de “Hospital Amigo da
Crianca”, iniciativa que envolve o apoio, incentivo e
promocao do aleitamento materno por meio dos “Dez
passos para o sucesso do aleitamento materno”.

No entanto, todas as maes eram apoiadas e incenti-
vadas a amamentar seus filhos de forma exclusiva, e os
recém-nascidos eram avaliados por uma equipe inter-
disciplinar que verificava a necessidade de comple-
mentacao ou nao.

Assim, a Tabela 3 revela que o ganho de peso
do G2 foi influenciado pela oferta de férmula, o que
nao foi observado no G1. Ou seja, no G2 os bebés
que recebiam formula mesmo na presenga da mae
ganharam mais peso. Com esse dado, infere-se que o
contato pele a pele garante o ganho de peso, e nao a
complementacao do aleitamento materno.

Consideram-se como limitacdes para este estudo a
falta de controle do tempo em que os bebés perma-
neciam em contato pele a pele, pois esta poderia ser
uma variavel de confusdo sobre os resultados alcan-
cados. Além disso, uma pesquisa que comparasse
o tempo de transicdo alimentar entre os dois grupos
também poderia fornecer mais informacdes sobre os
beneficios desta técnica para o recém-nascido de alto
risco.

Pode-se afirmar que sao escassos os estudos na
literatura sobre a influéncia do método canguru com
relacdo ao ganho de peso e menor tempo de inter-
nacao dos recém-nascidos. E fundamental, porém, que
se realizem mais pesquisas a respeito desse aspecto
relacionado ao tempo de internacao, considerando os
possiveis fatores que influenciam nesse contexto, tais
como idade gestacional, idade gestacional corrigida,
peso ao nascimento, peso no primeiro dia de acompa-
nhamento, tempo de uso de sonda gastrica, tempo de
alimentacao por via oral e tipo de dieta.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o contato pele a
pele influencia positivamente no ganho de peso e no
tempo de internacao dos neonatos. Certifica-se ainda



que o uso de formula infantil ndo influencia o ganho
de peso para as diades em contato corporal. E por fim,
verifica-se que a idade gestacional, idade gestacional
corrigida, peso ao nascimento, peso no primeiro dia de
acompanhamento, tempo de uso de sonda gastrica,
tempo de alimentagdo por via oral ndo esta correla-
cionado com o ganho peso.
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