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Introducao: Método Mae Canguru (MMC) € uma alternativa para o cuidado neonatal
para recém-nascido de baixo peso. Foi introduzido pelo Dr. Edgar Rey Sanabria e o Dr.
Hector Martinez no ano de 1979, no Instituto de Bogotd, Colombia, e denominado
como Método Canguru por conta da forma que as maes carregavam seus bebés. Em
situagdes de falta de incubadoras, infeccdes cruzadas, falta de recursos tecnoldgicos,
mortalidade infantil alta, desmane precoce e abandono materno, era assinada
precocemente a alta hospitalar para os recém-nascidos que se enquadravam nesse perfil,
sendo o método indicado como tratamento em domicilio. No Brasil, os primeiros que
aplicaram o MMC foram o Hospital Guilherme Alvaro, em Santos (SP), em 1991, e o
Instituto Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP), logo em seguida. O Ministério da
Saude do Brasil, aprovou a Norma de Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso — Método Canguru, conforme Portaria n° 693 de 5 de julho de 2000, que foi
atualizada pela Portaria n° 1683, de 12 de julho de 2007. Objetivos: Descrever o
método canguru e seus beneficios para a assisténcia ao recém-nascido prematuro de
baixo peso. Metodologia: Realizou-se um levantamento de artigos indexados nas bases
de dados Cofen, periddicos, SciELO e Ministério da Satide. Os artigos selecionados
foram lidos e as informagdes compiladas. Resultados/Discussdao: A assisténcia
humanizada se inicia na identificacdo da gestante de alto risco de ter o bebé prematuro.
Com o nascimento do bebé e havendo necessidade de permanéncia na UTIN o MMC
sempre que possivel e desejado € proposto. No Brasil, o método possui trés etapas: a
primeira comeca na UTIN no momento da internacdo; a segunda da inicio logo apds a
entrada na Unidade Intermediaria; e a terceira logo apds a alta hospitalar. O MMC de
forma prazerosa proporciona o contato dos pais com seus filhos e dessa forma cria-se
um vinculo continuo e consequentemente, o aleitamento materno € estimulado, a
controle de temperatura, provoca aptidao dos pais ao cuidar do filho, a relacao dos pais
com a equipe de sadde € facilitada. A principal vantagem € ‘devolver’ o beb& o mais
cedo possivel para sua familia. A Enfermagem é uma das principais profissdes que se
destaca no método, pois € a que mais tem proximidade e contato com a familia,
orientando e esclarecendo todas as dividas sobre o MMC. Conclusao: Conclui-se que o
método nado foi criado para substituir a UTIN e nem fazer da mae uma substituta da
incubadora, o mesmo veio para fornecer uma aten¢do humanizada ao recém-nascido
prematuro, compreendendo que o fato inicial basico da humanizac¢ido € fornecer uma
assisténcia com a capacidade e tecnologia necessdria para o cuidado e seguranca do
bebé. Quando se utiliza o método observamos que sao bons os resultados.



