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‘Método Mae Canguru’ (MMC - ou Kangaroo Mother Care em inglés) é uma
importante e amplamente reconhecida intervenc¢ado baseada em evidéncias
e de baixo custo destinada a melhorar as probabilidades de sobrevivéncia e
sobrevida de bebés prematuros e de baixo peso ao nascer. Assim chamada
em referéncia a maneira como o bebé canguru é levado na bolsa de sua mae,
aintervencao consiste em promover o contato cutaneo precoce, continuo

e prolongado entre o cuidador e o bebé, o aleitamento materno ou leite
materno, e um contexto apropriado que oferegca acompanhamento posterior
para o bebé e sua familia.

Esta pratica surgiu no final da década de 1970 em um hospital colombiano,
onde as incubadoras estavam superlotadas. Diante do problema, os médicos
encorajaram as maes a colocar seus bebés prematuros junto ao peito,
envolvendo-os para manté-los aquecidos. Eles notaram um resultado tdo bom
que decidiram publicar sua descoberta. O interesse por este assunto cresceu

e, em 1996, um grupo de pesquisadores de diferentes paises e a Organizagao
Mundial da Satide (OMS) se encontraram em Trieste, Italia, para fundar a Rede
Internacional do Método M&e Canguru (RIMMC ou International Kangaroo Care
Network em inglés).

O contato imediato pele a pele mostrou-se benéfico para todos os bebés

(Moore et al., 2016), mas o impacto positivo desse contato precoce, continuo

e prolongado (18 horas por dia, em média) verificou-se especialmente intenso
em bebés de baixo peso ao nascer. Incluido neste grupo estdo criangas nascidas
com menos de 37 semanas de gestagdo, e também os que nasceram mais tarde,
mas ainda com peso inferior ao correspondente a sua idade gestacional. Este
tipo de nascimento é responsavel por cerca de 15,5% de todos os nascimentos
no mundo, e a proporcdo é ainda maior em paises de baixa e média renda (Beck
et al., 2010; Blencowe et al., 2013). Esses bebés estdo muito mais propensos

a morrer logo apés o nascimento ou durante o primeiro ano de vida, e aqueles
que sobrevivem tem maior probabilidade de sofrer problemas de salde crénicos,
especialmente déficit sensoriais e deficiéncias no desenvolvimento neurolégico
(Lawn et al., 2014). Tais bebés também estdo mais propensos a mostrar sinais

e sintomas de instabilidade em véarias dimensdes, como em padrdes de sono e
alimentacdo, o que aumenta o estresse dos pais. Tudo isso, combinado com o
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desapontamento no resultado da gravidez, pode levar tais criangas a um maior
risco de mau tratos ou negligéncia por parte dos cuidadores (Bakewell-Sachs e
Gennaro, 2004, Frye et al., 2010, Kugelman e Colin, 2013).

A implementacdo do MMC é simples, uma vez que ndo requer equipamentos
médicos especializados; contudo, exige uma mudanga radical na mentalidade

e nos procedimentos médicos. Ao longo das duas dltimas décadas, uma rede
cada vez maior e forte de profissionais comprometidos, com o apoio da OMS e
de outras grandes organizagdes internacionais, ajudou a criar os “centros de
exceléncia” do MMC em mais de 30 paises, bem como unidades canguru em
milhares de hospitais em todo o mundo. Em comparagdo com as intervengdes
de salide mais complexas, o MMC j& é um sucesso em termos de implementacéo
nos paises de baixa e média renda.

No entanto, dado a gravidade do problema, o alcance do MMC continua
insuficiente, mesmo nos paises onde foi implementado com mais sucesso.

Uma implementagdo abrangente poderia contribuir para evitar 770.000 mortes
neonatais por ano (Howson et al., 2013, Lawn et al., 2013b). Para os bebés

que sobreviveram, evidéncias recentes confirmam que o MMC tem um efeito
duradouro sobre seu desenvolvimento fisico, social, emocional e cognitivo (Frye
et al., 2010; Charpak et al., 2017).

A Foto: Cortesia Kangaroo Mother Care
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Como parte de um workshop organizado em funcéo do 20° aniversario do MMC,
um grupo de profissionais e defensores do método reuniu-se em novembro de
2016 em Trieste para refletir sobre as licdes de duas décadas de sua expansao,
e para desenvolver uma abordagem para impulsiona-lo ainda mais. Pesquisas

e estudos de caso demonstram que a implementagdo do MMC é mais eficaz
quando retne trés critérios: ser implementado de forma integrada, estratégica
e em fases.

1. Integrado: o MMC como elemento central de um
pacote de intervengdes

Para mitigar os riscos associados a prematuridade e ao baixo peso ao nascer
sd0 necessarios ndo apenas cuidados oportunos e efetivos no nascimento e
no periodo imediato ao pds-natal, como também o acompanhamento e apoio
adequados nos primeiros dois ou trés anos de vida. Muitas das complicagdes
que se manifestam nesse periodo, como deficiéncias visuais ou auditivas,
déficits motores e deficiéncias cognitivas, podem ser prevenidas ou curadas
(Charpak et al., 2017).

Um pacote integrado de intervengdes essenciais para bebés com baixo peso ao
nascer - “MMC e Além” - incluiria:
« Cuidados pré-natal e durante o parto: em caso de sinais de parto
prematuro, planeje um local apropriado para o nascimento, que tenha
‘A implementacao equipamento e pessoal aptos a realizar, por exemplo, ressuscitacdes com
méscaras pequenas (Lawn et al., 2013a, 2013b)

dg MMC € mais ) - Cuidados neonatais: MMC, iniciando a amamentagdo sempre que possivel,
eficaz quando retine controlando a temperatura, monitorando a hipoglicemia, prevenindo
trés critérios: ser a infeccdo e aplicando pressdo positiva continua nas vias aéreas para

implementado de dificuldades respiratérias (OMS, 2003; Lawn et al., 2013a, 2013b)
. - Cuidados com bebés e criancas: oferecer aos pais diretrizes de cuidados,
forma integrada, acompanhar os possiveis problemas de desenvolvimento e agir a
estratégica e em fases. respeito, apoiar praticas parentais positivas e apoiar a familia com visitas
domiciliares e educaco infantil. (Lawn et al., 2013a).

Considerando o peso dos anos de vida perdidos e vividos com deficiéncias, em
contraposicdo a eficacia e ao baixo custo das intervencgdes, deveria ser uma
prioridade de satde publica que bebés prematuros e de baixo peso contassem
com estes cuidados integrais continuos.

2. Etapas: implementacdo do MMC combinando a
capacidade e o nivel de preparacao do pais

Este pacote completo de intervencdes “MMC e Além” estd, no entanto, além da
capacidade de muitos sistemas de satde de paises de baixa e média renda. Cada
pais tem um processo de evolugdo natural diferente quando se trata de expandir
a cobertura do MMC e complementd-lo com outras intervencdes-chave durante
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Ecosistema Base de Dados e Politicas ~ Comunicagdes Comunidade
para escalar evidéncia métricas locais e e enquadra- de
KMC global nacionais mento implantagdo

.®

/Fase 3: Politica de KMC

estabelecida e ampla cobertura;
inicio de acompanhamento da
comunidade e apoio continuado

Fase 2: CoEs e
capacidade técnica
estabelecidos, e
o cobertura no distrito

Fase 1: Inicio de

Cobertura geografica e acesso

KMC e CoEs
uni-  Outros Education  Social
de  apoiosde support
salde
priméria
Grau de integragdo do KMC no Além do KMC: extensao dos
sistema de satide vinculos entre servigos

o periodo neonatal e acompanhamento adequado.

Como mostra a Figura 1, a abordagem mais eficaz da evolugdo do MMC se da ao

longo de trés estdgios:

- Primeiro, estabelecer um “centro de exceléncia” e se concentrar em
cuidados hospitalares.

- Em sequida, crie capacidade técnica e amplie a cobertura para hospitais
regionais e unidades de atencdo primaria a salde.

- Por ultimo, integrar um acompanhamento e apoio familiar mais abrangente ao

nivel da comunidade, conforme o permita o aumento da capacidade do pais.

3. Estratégico: mobilize atores-chave em torno de uma
agenda conjunta

Dentre os principais responsaveis pela expansdo do MMC nos ultimos 20 anos
encontram-se os profissionais comprometidos com a causa. Em particular, a
Fundacdo Canguru da Coldmbia, que treinou centenas de praticantes, que em
seguida foram capazes de implantar o MMC nos hospitais em que atuavam.

0 grau de disseminacdo para além das implementacgdes iniciais do MMC
variou amplamente, j& que para a correta implantagdo e expansao se requer
o compromisso de distintas partes interessadas. Varios estudos e revisdes
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sisteméticas ja identificaram os aspectos do sistema de salde que facilitam a
implementag&o e disseminacdo do MMC, e quais s&o os obstaculos (Seidman et
al., 2015; Chan et al., 2016). Por exemplo:

- Os especialistas em medicina neonatal precisam mudar de maneira radical
sua forma de atuacdo, e o restante dos funcionarios necessitam treinamento
extensivo.

- Os gestores dos hospitais precisam mudar os procedimentos hospitalares,
como manter a enfermaria neonatal aberta a visitas 24 horas por dia e
alocar recursos para que os pais tenham um espaco na drea neonatal onde
possam ficar com seus bebés com prematuros e de baixo peso ao nascer.

« Os ministérios da salide e as seguradoras poderiam ter que mudar suas
politicas de reembolso para superar os obstaculos econdmicos e logisticos
enfrentados pelo MMC.

As principais partes interessadas na expansdo do MMC no pafs - ministérios da
salde, outras instituigdes governamentais, sociedades profissionais e atores
ndo relacionados com a salde - muitas vezes ndo se envolveram o suficiente.

A falta de alinhamento estratégico entre os setores significou que os esforgos
para ampliar a cobertura do MMC encontraram resisténcia nos niveis
hospitalar, regional e nacional, apesar da forte evidéncia da eficacia do método
na pratica. Um progresso mais efetivo exigird maior alinhamento estratégico,
bem como uma lideranga mais forte nos paises.

Uma estratégia para o “MMC e Além”

Para acelerar o ritmo e ampliar a cobertura da implementagdo do “MMC e
Além”, prevemos trés iniciativas que se reforcam mutuamente, conforme
resumido na Figura 2:

>

Figura 2 |niciativas para
“KMC and Beyond”

Coordenacao
estratégica mais forte

1

Maior absorgdo de

Maior lideranca e Acesso a recursos KMC e otimizagéo de
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planejamento — seus beneficios a
o planos e préticas longo prazo para
efetivos bebés prematuros e
de baixo peso
\ J
Maior

conhecimento
técnico global
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- Com oimpulso obtido apds 20 anos de operagdo da Rede Internacional
do Método M3e Canguru (RIMMC), proporcionar maior coordenagdo
estratégica e profissionalizagdo da rede global - por exemplo, melhorando
o marketing e as comunicagdes sociais do MMC e melhorando a
coordenacdo do método com outras plataformas e iniciativas colaborativas
relacionadas ao cuidado neonatal e questdes afins.

- Catalizar a lideranga e o planejamento em cada pais através do apoio a
workshops de @mbito nacional e regional e a coordenagdo entre os setores,
além de melhorar a lideranca técnica global para as &reas que poderiam
se beneficiar da disseminacdo do conhecimento (como métodos de
treinamento e experiéncias de implementagdo que se revelaram efetivas).

- Criar um mecanismo de financiamento para desafios globais, com o
objetivo de encorajar os paises a desenvolver planos vidveis em escala
nacional para a implementag&o de intervengdes-chave e, em seguida,
fornecer os investimentos de transicdo necessarios para que os planos
satisfacam os requisitos predefinidos, quando o governo se comprometeu a
fornecer financiamento operacional continuo.
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