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ESTUDO COMPARATIVO DO DESENVOLVIMENTO
SENSORIO-MOTOR DE RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL E DO METODO CANGURU

Comparative Study of the sensory-motor development of
premature newborns from the Newborn Intensive Care Unit
(NICU) and the Kangaroo Method

RESUMO

O Método Canguru € uma alternativa ao método tradicional de assisténcia a bebés prematuros
de baixo peso, que preconiza o contato pele a pele precoce, entre mae e filho, 24 horas
por dia, garantindo-lhes estimulos sensoriais e motores e maior participagdo dos pais no
cuidado de seu bebé. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal ¢ destinada ao
tratamento de recém-nascidos prematuros com algum problema ao nascer. Objetivou-se
comparar o desenvolvimento sensorio-motor de recém-nascidos prematuros (RNPt) da
UTI Neonatal e do Método Canguru. Realizou-se um estudo comparativo, prospectivo e
observacional, no Hospital Geral Dr. César Cals, em Fortaleza — CE, de agosto a outubro
de 2004, com 14 RNPt, sendo 07 de cada grupo, com peso inferior a 2000g e idade
gestacional entre 30 e 37 semanas. A avalia¢do foi semanal até a alta hospitalar ou até
completarem a idade corrigida de 40 semanas, pelo método Dubowitz ¢ Amiel-Tison,
com analise de tonus muscular, respostas sensorio-motoras, ganho de peso e tempo de
internacdo. Como resultado, observou-se que os bebés do Método Canguru apresentaram
melhores respostas sensdrio-motoras, comprovadas a partir da constatagdo de um menor
grau de estresse, melhores respostas reflexas, movimentagao espontanea e tonus muscular,
e menor tempo de internagdo, permanecendo mais tempo em estado de alerta e interagindo
bem com o ambiente e a mae. Conclui-se que o Método Canguru mostrou-se uma alternativa
mais eficaz de assisténcia a RNPt de baixo peso, pois proporcionou melhores resultados
quanto as atividades sensério-motor dos bebés, se comparados a UTI Neonatal.

Descritores: Prematuro; Desempenho Psicomotor; Método Mae Canguru.

ABSTRACT

The Kangaroo Method is an alternative to the traditional premature low weight babies’
assistance. It recommends the precocious mother and son’s skin to skin contact, 24 hours
per day, guaranteeing to them sensorial and motor stimulations and a greater parent’s
participation in the care of their baby. The Newborn Intensive Care Unit (NICU) is destined
to the treatment of premature babies with some kind of health problem. This study had
the aim of comparing the sensory-motor development of premature newborns (RNPt)
from a NICU and of those assisted by the Kangaroo Method. It was carried through a
comparative, prospective and observational study, at the General Hospital Dr. Cesar
Cals, in Fortaleza-CE, from August to October 2004, with 14 RNPt, being 07 of each
group, weighting less than 2000g and with gestational age between 30 and 37 weeks. A
weekly evaluation was held until discharge from hospital or until they had completed the
corrected age of 40 weeks, according to the Dubowitz and Amiel-Tison Method, with the
analysis of muscular tonus, sensory-motor answers and weight gain, as well as internment
period. As the result, it was observed that the Kangaroo Method babies presented better
sensory-motor answers, proven by their lower stress degree, better reflex answers, spontaneous
movement and muscular tonus, and lower internment period, remaining more time in
state of alert and interacting well with both the environment and the mother. It is concluded
that the Kangaroo Method revealed to be a more efficient alternative in the assistance of
the low weight RNPt, for providing better results regarding the babies’ sensory-motor
activities, if compared to the NICU.

Descriptores: Infant, Premature; Psychomotor Performance; Kangaroo Mother Method.
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INTRODUCAO

Prematuridade ¢ uma condigdo definida para os bebés
com menos de 37 semanas e seis dias de gestagao, calculados
a partir do primeiro dia da Giltima menstrua¢do materna, sendo
classificada de acordo com critério temporal, com base no
peso ao nascer ¢ de acordo com a adequacdo do peso de
nascimento a idade gestacional™. Com relagdo ao peso, um
bebé ¢ considerado de baixo peso quando nasce com menos
de 2500g, independente de sua idade gestacional. Isso exerce
efeitos negativos na sobrevida da crianga, assim como em
seu desenvolvimento sensorio-motor, podendo ser
considerado um importante fator de risco de enfermidades
na idade adulta®.

Segundo a OMS, no mundo nascem anualmente 20
milhdes de bebés prematuros e com baixo peso, dos quais
um ter¢o morre antes de completar um ano de vida e em
cada 10 recém-nascidos vivos, 09 tem peso inferior a 1000g
ao nascer®,

Estes bebés podem apresentar varias complicagdes ¢
dificuldades para a adaptac@o a vida extra-uterina devido a
imaturidade dos diversos sistemas orginicos®. Nem todos
os prematuros precisam de cuidados intensivos, muitos sao
assistidos em unidade de cuidados intermediarios ou em
bergarios, dependendo do grau de prematuridade e da
gravidade das complicacdes.

Normalmente, o bebé prematuro apresenta uma
hipotonia global, suas extremidades sdo posicionadas em
padrdes de extensdo e abducdo, o que contribui para a falta
de flexdo fisiologica. Os reflexos primitivos podem estar
ausentes ou diminuidos e a movimentacdo espontanea €
minima conforme o grau de prematuridade®®>.

Anteriormente, todos os bebés prematuros e com baixo
peso, mesmo adquirindo estabilidade clinica e estando apenas
em processo de engorda, eram mantidos nas unidades de
cuidado intensivo durante varios dias, até atingirem 2000g
de peso. Apesar dos avangos tecnologicos esse ainda nao é
um ambiente confortdvel para o bebé. As incubadoras sdo
muito diferentes do utero materno e faliveis quanto a protecao
dos bebés, que ficam expostos as bactérias hospitalares,
aumentando os riscos de infecgdes. Além disso, a iluminagao
intensa, os barulhos excessivos (monitores, motores das
incubadoras, as vozes das varias pessoas que transitam na
Unidade) e realizacao de procedimentos dolorosos (aspiragao
de secrecao, pungdo venosa), que interrompem-lhes o sono
varias vezes ao dia, sdo constantes fontes de estresse(®.

Atualmente, bebés da UTI Neonatal que sejam
clinicamente estaveis e pesem menos que 1.400g podem ser
encaminhados para o Método Canguru, exceto devido a

fatores como caréncia de vagas na Enfermaria Canguru ou
indisponibilidade materna, ja que devera acompanhar a
crianga em tempo integral.

O Método Canguru enquadra-se nas acodes de
humanizagao dos servigos de satde, e caracteriza-se por
contato precoce, entre a mae e o recém-nascido de baixo-
peso, que se encontra em processo de ganho de peso. O bebé
recebe maior estimulacdo tatil, cinestésica, auditiva, visual
e térmica, podendo alimentar-se em livre demanda, pelo
contato direto com a méae.

Todo esse conjunto, que simula as condi¢des intra-
uterinas, possibilita ao bebé prematuro completar sua idade
gestacional em um ambiente aconchegante, seguro e rico
em estimulos, fundamental para a maturagéo cerebral®. Esse
Método foi desenvolvido em 1979 no Instituto Materno-
Infantil de Bogota (Colombia), com o objetivo de reduzir a
mortalidade infantil; em fun¢ao da estabilidade térmica
garantida pelo método, substituir incubadoras, permitir alta
hospitalar precoce e melhorar a qualidade de assisténcia, com
menos custo. Vem sendo utilizado em varios paises, e no
Brasil, o programa objetiva, principalmente, a humanizacao
da assisténcia a saude, e a preservac¢do dos principios de
cidadania da familia®?.

Com base nessa compreensdo, em fun¢do do grande
nimero de nascidos prematuros ¢ de como a condug@o
terapéutica dessa fase inicial da vida pode influenciar no
amadurecimento dos bebés, objetivou-se comparar o
desenvolvimento de recém-nascidos prematuros de baixo
peso, em condigdes clinicas semelhantes, submetidos aos
cuidados em uma Unidade de Terapia Intensiva e no Método
Canguru, como uma forma de comprovar a importancia desse
Meétodo para o desenvolvimento pscico-motor dos bebés e
de suas relagoes afetivas, ndo s com a mae, mas com toda a
familia e o meio social.

METODOS

Realizou-se um estudo comparativo, prospectivo e
observacional, no periodo de agosto a outubro de 2004,
desenvolvido no Hospital Geral Dr. César Cals. Nele sdo
promovidos atendimentos em nivel tercidrio a rede publica
da Secretaria de Saude — CE, sendo considerado referéncia
no atendimento a recém-nascidos pré-maturos de baixo peso
e pioneiro na aplicag@o do Método Canguru em Fortaleza-
CE.

No Hospital existem 02 UTIs Neonatais destinadas ao
tratamento de bebés prematuros e que apresentam algum tipo
de problema ao nascer.
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A Enfermaria Canguru dispde de 05 leitos, que
acomodam as maes que ficam internadas junto com seus
bebés até que eles adquiram o peso e amadurecimento
esperado, estando aptos a continuar o desenvolvimento em
casa.

Foram selecionados 14 recém-nascidos prematuros,
sendo 07 provenientes da UTI Neonatal ¢ 07 do Método
Canguru com perfil de peso, diagndstico e idade gestacional
semelhantes, variando entre 30 e¢ 37 semanas. Todas as
criangas foram avaliadas com relagdo as caracteristicas do
desenvolvimento sensorio-motor, adequados a idade
corrigida. O numero da amostra justifica-se pela demanda
de criangas internas no hospital que se enquadrava no perfil
da pesquisa no periodo definido para as atividades de coleta
de dados.

Definiu-se como critério de inclusdo, que os bebés
deveriam ser recém-nascidos prematuros, com peso inferior
a 2000g, clinicamente estaveis, em ventilagdo espontanea,
de ambos os sexos, com idade gestacional entre 30 ¢ 37
semanas, internados na Enfermaria Canguru ¢ na UTI
Neonatal. Foram excluidos os bebés instaveis da UTI
Neonatal, com menos de 30 semanas de idade gestacional,
com peso superior a 2000g, em suporte ventilatorio,
portadores de ma-formagao congénita ou outras patologias.

O estudo teve inicio apds a aprovagdo do Comité de
Etica do hospital. As avaliagdes foram semanais até a alta
hospitalar ou até¢ completarem a idade corrigida de 40
semanas, realizadas sempre pelo mesmo avaliador da equipe
de pesquisa. Utilizou-se a ficha de avaliagao pelos métodos
Dubowitz ¢ Amiel — Tison, que contemplam diferentes
variaveis, e ¢ modelo padrao do referido hospital.

O método Dubowitz consiste em um exame
neurocomportamental que pode ser utilizado em bebés a
termo e prematuros, durante o periodo neonatal, levando em
consideracao os estados de consciéncia. Foram consideradas
as seguintes variaveis: sinais de estresse e sua influéncia na
postura e tonus muscular, aspectos sensoriais (visdo, audi¢ao)
e respostas aos estimulos sensério-motores. Além disso,
avaliou-se idade gestacional, tempo de internagao, ganho de
peso, tipo de nutrigdo e a freqiiéncia da presenca materna
junto ao seu bebé.

O método Amiel — Tison avalia aspectos do
desenvolvimento motor: tonus passivo dos membros (por
meio da postura e da medida dos angulos de extensibilidade),
tonus ativo e atividade reflexa. Estes dados sdo importantes
para a detecg¢do precoce das anormalidades tonicas
(hipertonia e hipotonia), assimetrias, alteracao dos reflexos,
disturbios sensoriais-perceptivos e afetivo-emocionais®®.

Apds a coleta dos dados, foi feita a tabulagdo e, em
seguida, a analise de variancia (ANOVA) com fator duplo
de repeticdo, seguindo-se a demonstracdo mediante de
graficos para uma melhor compreensdo. Os softwares
utilizados foram Sigma Stat 3 e Excel.

RESULTADOS

Como os bebés que entraram na pesquisa ja
apresentavam alguns dias de vida, utilizou-se o célculo da
idade corrigida (Capurro Corrigido), que consiste em somar
os dias de vida da crianga ao valor de sua idade gestacional.
Observou-se que a média de idade dos bebés nos 02 grupos
apresentou diferenga, sendo a amostra da UTI Neonatal mais
jovem que a do Método Canguru, com a média de idade de
34 semanas na UTI e 36 semanas e 04 dias no Método
Canguru. Essa diferenga pode ser desconsiderada, visto que
os métodos de avaliagdo Dubowitz e Amiel-Tison t€m como
critério de analise, as respostas sensorio-motoras adequadas
as idades corrigidas de cada bebé.

Quanto a influéncia do nivel de estresse, os resultados
mais significativos foram observados no tonus muscular e
na movimentagdo espontanea. Com relagdo ao tonus,
observou-se que no Método Canguru houve uma variagao
entre tonus normal (67%) e hipertonico (33%), enquanto na
UTI Neonatal houve varia¢do de bebés com tonus normal
(95%) e hipotdnico (5%) (Figura 1). Com relagdo ao item
movimentagao, 100% das criangas do Canguru apresentam boa
movimentagao espontanea, enquanto o grupo da UTI apresentou
variagdo entre boa (90%) e regular (10%) (Figura 2).
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Figura 1: Distribui¢do da amostra segundo a influéncia do
nivel de estresse no tonus muscular. Fortaleza, 2005.




Mota LA et al.
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Figura 2: Distribui¢do percentual da amostra segundo a
influéncia do nivel de estresse na movimentagao espontanea.
Fortaleza, 2005.

A média das respostas reflexas obtidas nas avaliagdes
mostra que as criangas do Método Canguru apresentaram
reflexos primitivos mais presentes que os bebés da UTI
Neonatal, o que se deve a estimulag@o dada pela postura prona
e flexora na qual o bebé ¢ mantido entre os seios da mae,
que contribui para a organizagdo neurofisioldgica e
desenvolvimento cognitivo e motor dos bebés (Figura 3).
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Figura 3: Distribuicdo percentual da amostra quanto a
atividade reflexa. Fortaleza, 2005.

Na analise do tonus muscular ativo e passivo, observou-
se a média de evolugdo motora das criangas de acordo com a
tabela de avaliagdo do Método Amiel — Tison, (Figuras 4

5). Para o tonus passivo, todas as respostas foram mais
significativas nos bebés do Método Canguru e com relag@o
ao tonus ativo, pode-se dizer que houve um equilibrio na
evolucdo motora (Figura 5).
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Figura 4: Distribui¢do percentual da amostra segundo a
evolucdo nas respostas de tonus passivo. Fortaleza, 2005.
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Figura 5: Distribui¢do percentual da amostra segundo a
melhora das respostas de tonus ativo. Fortaleza, 2005.

Na atividade sensorial, observou-se uma predominancia
de respostas interativas nos bebés do Método Canguru,



UTI Neonatal e Método Canguru

confirmando o fato de que pela maior estimulag¢ao, passam
mais tempo alerta e relacionam-se melhor com o ambiente
(Figura 6).
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Figura 6: Distribui¢do percentual da amostra segundo a
atividade sensorial. Fortaleza, 2005.

Quanto ao tempo de internagdo, os bebés do Método
Canguru passaram menos tempo no hospital (17,7 dias) que
os da UTI Neonatal (20,8 dias) (Figura 7).
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Figura 7: Distribuigdo da amostra segundo a média de dias
de internacdo.

Nas criangas estudadas observou-se grande diferenca
quanto ao tipo de nutrigdo, sendo 46% dos bebés da UTI
alimentados através de sonda orogastrica, enquanto no
M¢étodo Canguru apenas 29% tinham essa forma de
alimentac¢@o. A maioria deles (42%) ja mamavam diretamente

na mae, o que demonstra um grau de maturidade cerebral
maior das criangas do Método Canguru em relagdo a UTI
(Figuras 8).
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Figura 8: Distribui¢do percentual da amostra segundo tipo
de nutri¢do. Fortaleza, 2005.

Quanto a presenca materna no ambiente hospitalar,
100% das maes do Método Canguru tinham presenca
constante junto aos seus bebés, diferente da UTI, cuja
freqiiéncia das maes variava entre visitas semanais (42,8%)
e diarias (57,1%).

DISCUSSAO

O tltimo trimestre de gestagdo ¢ o tempo destinado ao
amadurecimento dos sistemas interativos do bebé. Quando
0 parto ocorre prematuramente, impossibilita-o de passar por
essa fase e traz como conseqiiéncia perdas sensoriais em
todos os demais sistemas?.

Apds o parto, o periodo determinante para
desenvolvimento do sistema neuro-motor da-se entre zero
(00) e dois (02) anos de idade, portanto, se 0 bebé permanecer
em um ambiente favoravel, rico em estimulos apropriados a
sua idade, podera apresentar melhora dos padrdes de sono,
estabilidade dos estados de consciéncia e posturas adequadas,
favorecendo a estabilidade fisioldgica .

Os recém-nascidos prematuros de baixo peso durante a
primeira semana de vida, apresentam um quadro
caracteristico chamado “apatia protetora”, permanecendo a
maior parte do tempo sem chorar, com poucas mudangas de
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estado e respostas vagas. Isso seria uma forma de conservar
energia e proteger-se dos estimulos excessivos a que sao
expostos. Em torno da 3* semana variam mais, permanecendo
mais tempo acordados e alerta”. Ressaltando que o nivel de
atividade do bebé pode variar dependendo do tempo da tltima
alimenta¢do, da estimulagdo ambiental recebida, das
experiéncias sensoriais vivenciadas e da idade gestacional®.

Tem se observado o desenvolvimento de intimeras
tecnologias e unidades direcionadas ao tratamento de recém-
nascidos de baixo peso como forma de reduzir a morbi-
mortalidade e as seqiiclas apresentadas por essas criangas,
porém ainda sdo muitas as deficiéncias, especialmente quanto
a separagdo entre pais e filhos, que pode ser considerada
uma fonte de estresse para essas criangas!'"'?,

Na enfermaria Canguru os bebés ficam o dia inteiro na
posi¢ao Canguru. As maes sdo incentivadas a amamentar,
participar do banho, higiene do coto umbilical, troca de
fraldas e roupas de seus bebés, gerando um ciclo de confianga
e tranqiilidade para os dois"?, reduzindo ao maximo os
estimulos estressantes.

A influéncia do nivel de estresse no tonus muscular ativo
e na movimentagao espontanea (Figuras 03 e 04) alerta para
a importancia do ambiente na maturagdo cerebral do recém-
nascido. No Método Canguru houve uma variag@o entre tonus
normal (67%) e hipertonico (33%), contudo, essa hipertonia
pode ser considerada transitoria, ¢ observada com freqii€ncia
em recém-nascidos prematuros, ndo ¢ considerada uma
anormalidade, pois desaparece com o tempo e ndo impede a
conquista das aquisi¢des motoras'”. Enquanto na UTI
Neonatal, houve variacdo de bebés com tonus normal (95%)
¢ hipotonico (5%), o que pode ser considerado uma resposta
negativa, pois a hipotonia ird retardar ou impedir o
desenvolvimento do tonus flexor fisiologico proprio do
recém-nascido, tdo importante para a aquisi¢ao das atividades
e coordenagdes motoras. Isso ressalta niveis de estresse mais
elevados na UTI Neonatal que no Método Canguru.

Os padrdes motores apresentam-se diferentes em recém-
nascidos prematuros, com auséncia dos reflexos primitivos,
inconsisténcia ou anormalidade, podendo ainda existir
assimetria em 01 ou todos os membros®. Esses desequilibrios
poderao interferir fortemente no controle de cabega e do
tronco, equilibrio sentado, habilidades e coordenagdo
bilateral, dificuldade de conquistar a linha média, atraso na
marcha, podendo também afetar a imagem corporal e as
habilidades exploratorias?.

A melhora do tonus para o bebé prematuro possibilita a
aproximagdo dos membros da linha média, facilitando a
aquisicdo das coordenag¢des motoras®. A posi¢do prona
possibilita ao bebé o uso dos extensores da cabega, além da

flexao dos membros, a possibilidade da méo na boca, a
posi¢do semi-sentada com o apoio entre os seios da mae
promove o inicio do controle de cabega, melhor orientagido
e controle visual. A posicdo Canguru oferece tudo isso ao
bebg, diferente das criancas da UTI, que mesmo estando em
posicdo prona e/ou contida por rolinhos, estardo sempre em
desvantagem pela menor estimulacao tatil.

Essas afirmagdes puderam ser confirmadas no estudo
tanto na analise da movimentacgao espontanea, da atividade
reflexa, como na exploragdo do tonus muscular ativo e
passivo, em que as respostas obtidas expressam melhores
resultados neuro-motores nas criangas do Método canguru,
comparativamente & UTI Neonatal. O que sugere a
importancia da estimulacdo sensorio-motora para a
maturagdo cerebral.

A atividade cognitiva das criangas reflete sua capacidade
de interagir com o meio ambiente, dai a importancia de um
ambiente rico em estimulos adequados a sua idade &'?. Isso
pode ser comprovado no estudo, ja que, as criancas do
Método Canguru, que sdo mais estimuladas, apresentaram
comportamento mais alerta e interagiram melhor com o meio
ambiente, respondendo bem a estimulos visuais e sonoros,
quando comparadas as criangas do Método Canguru.

Apds a resolugdo da doenga neonatal aguda, a énfase
clinica ¢ dada a nutrigdo para possibilitar o crescimento e
desenvolvimento dos 6rgaos internos, em especial o sistema
nervoso central. Os bebés sdo pesados diariamente ¢ os
valores sdo parametros importantes para avaliar o grau de
melhora dessas criangas. As maes de bebés prematuros
produzem um leite especial, com maior teor protéico, de
calorias, de sddio e menor lactose que o leite do termo,
essencial pelas propriedades imunoldgicas e nutritivas®.

As criancas com menos de 34 semanas tém grande
desvantagem quanto a alimentac@o oral pela incapacidade
de coordenar sucgdo, degluticdo e respiracdo. Assim, faz-se
necessario alimentagdo por sonda e estimulagdo para o
amadurecimento dessas fungdes ¢é feita pela equipe
multidisciplinar, em especial, pela Fonoaudi6loga e
Fisioterapia®.

Na UTI Neonatal, como a maioria dos bebés usam sonda
oro-gastrica, ¢ nem sempre a mae esta presente, ¢
administrado o leite em intervalos de tempo determinados.
Na presenga da mae, esta agdo ¢ realizada por ela. No Método
Canguru, as maes sao incentivadas ao aleitamento materno
exclusivo, com suc¢do nutritiva precoce em livre demanda™,
o que reflete maior grau de maturagao cerebral e interagdo
entre mae e filho.

Atualmente, os critérios para a alta hospitalar incluem
capacidade de sugar o seio materno e deglutir
adequadamente, crescimento e recuperacdo de peso,
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estabilidade da temperatura, além de capacidade da mae de
cuidar do seu filho em casa, com o compromisso de
comparecer ao ambulatério!. Esse critério de alta precoce
se diferencia do Método Canguru tradicional em que as
criangas so recebem alta ao atingir peso entre 1700 e 1800g®.
Porém se as criangas evoluem bem, estdo em boa interacao
com a mde, se esta se mostra segura no cuidado de seu bebg,
o tratamento pode continuar em casa.

Pela participacdo constante da mie em todos os
procedimentos, pode-se considerar que nao s6 os bebés, mas
a diade mae-bebé do Método Canguru evoluem melhor que
na UTI, passando menos tempo internados, comprovados
pelos dados presentes na Figura 08.

Muitas vezes, a mae do recém-nascido prematuro
apresenta sentimentos de culpa, medo de perda do filho e
tristeza devido a sua fragilidade. Isso acontece porque ela
procura conhecer as necessidades do bebé para satisfazé-
las, mas quando a crianga esta na UTI € impossivel para ela
reconhecer essa necessidade, entdo sente-se impotente,
dispensavel, uma mae que nem pode alimentar seu filho.
Isso justifica muitos dos abandonos que ocorrem nas UTIs!'*
16).

Na enfermaria Canguru, as maes podem reconstruir a
imagem da maternidade que foi destruida pelo parto
prematuro, estabelecendo os vinculos afetivos com suas
criangas precocemente, pela possibilidade de participar
ativamente da assisténcia a seus filhos'?.

CONCLUSAO

Os bebés do Método Canguru apresentaram, de um
modo geral, melhores respostas sensdério-motoras,
comprovadas por meio de menor grau de estresse, melhores
respostas reflexas, melhor movimentago espontanea e tonus
muscular, menor tempo de internagdo, melhor atividade
sensorial, permanecendo mais tempo em estado de alerta e
interagindo bem com o ambiente e com a mae, que conseguiu
iniciar rapidamente a amamentagdo ao seio e apresentou-se
constantemente junto ao seu filho.

As criangas da UTI Neonatal também apresentaram boas
respostas motoras e sensoriais, ganho de peso significativo,
bom nivel de consciéncia, proporcionais a suas idades e grau
de prematuridade, porém o aparato tecnoldgico dessas
unidades mostrou-se menos competente que a aparente
simplicidade do aconchego materno. Certamente a permuta
das condigdes adversas da UTI pelo tocar, pelo segurar, pelo
posicionar iriam beneficiar as criangas e incluir os pais no
processo de cura de seus bebés, tornando-os mais confiantes
e capazes de dar continuidade ao tratamento em casa.

Com isso, pode-se considerar que o modelo de
estimulagdo ideal para o desenvolvimento sensorio-motor
precoce de recém-nascidos prematuros esta nas fontes
naturalmente disponiveis aos bebés, ou seja, a mae e que o
Método Canguru mostrou melhores resultados que a UTI
Neonatal. Assim faz-se necessaria a divulgacdo e o
conhecimento desse método por parte dos profissionais da
Saude e da sociedade como um todo, pois ele ¢é eficaz, tem
facil aplicagdo, baixo custo, reduz o uso de equipamentos e
melhora a qualidade de vida da mae e do bebé¢, diminuindo
os indices de abandono das criangas prematuras.
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