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RESUMO

O M¢étodo Canguru (MC) ¢ um modelo de assisténcia voltada ao cuidado humanizado para
o recém-nascido (RN) de baixo peso e familia. Entretanto, apesar de ser um método barato
e efetivo, ainda had barreiras para a implementacdo do mesmo. Sendo assim, se faz
necessario a realizacdo de pesquisas que comprovem os beneficios do MC no Brasil,
especificamente em relagdo a segunda etapa do método. Objetivo: Comparar os desfechos
clinicos - tipo de alimentacao, ganho de peso e tempo de internacao - dos RN’s internados
em Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINco) com aqueles
que ficaram internados na Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru
(UCINca). Método: Trata-se de um estudo piloto que faz parte de um estudo amplo do tipo
coorte prospectivo, de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados por meio de
questionario elaborado e analise documental em prontudrios. Foram incluidos os recém-
nascidos pré-termo (RNPT) ao nascer, com peso <1800g, internados nas unidades neonatais
no periodo de 30 de outubro de 2018 a 30 de agosto de 2019. Os 20 RNPT incluidos foram
divididos em dois grupos: aqueles que ficaram internados na UCINca e aqueles que ficaram
somente na UCINco. Resultados: As taxas de aleitamento materno exclusivo foram
maiores nos RNs internados na UCINca (28,57%), além disso nenhum RN internado nesta
unidade recebeu alta com o uso exclusivo de formulas. O peso de alta na UCINca (2070,7 +
129,30) foi inferior quando comparado com a UCINco (2380,8 + 502,45), o que comprova
a alta mais precoce e, consequentemente, menor tempo de internacdo (21+12,15).
Conclusdo: o MC promove o aleitamento materno exclusivo e favorece a alta hospitalar
precoce, ou seja, os RN que ficaram internados na UCINca receberam alta com menor peso
e apresentaram menor tempo de internagdo. Como se trata de um estudo piloto, sugerimos

que outros estudos sejam realizados no contexto desta tematica.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Método Canguru; Unidades de Terapia Intensiva

Neonatal; Recém-Nascido Prematuro.



ABSTRACT

The Kangaroo Method is a care model focused on humanized care for low birth weight
newborns and families. However, despite being a cheap and effective method, there are still
barriers to its implementation. Thus, it is necessary to conduct research that proves the
benefits of MC in Brazil, specifically in relation to the second step of the method.
Objective: To compare the clinical outcomes - type of feeding, weight gain and length of
stay - of newborns admitted to the Conventional Neonatal Intermediate Care Unit
(UCINco) with those who were admitted to the Kangaroo Neonatal Intermediate Care Unit
(UCINca). Method: This is a pilot study that is part of a large prospective cohort study with
a quantitative approach. Data were collected through a questionnaire elaborated and
documentary analysis in medical records. We included preterm newborn infants at birth
weighing <1800g who were admitted to the neonatal units from October 30, 2018 to
August 30, 2019. The 20 included PTNB were divided into two groups: those who were
admitted to UCINca and those who stayed only at UCINco. Results: Exclusive
breastfeeding rates were higher in infants admitted to the UCINca (28.57%), and no
newborns admitted to this unit were discharged with the exclusive use of formulas. The
discharge weight at UCINca (2070.7 + 129.30) was lower when compared to UCINco
(2380.8 = 502.45), which proves earlier discharge and, consequently, shorter hospital stay
(21 £ 12.15). Conclusion: MC promotes exclusive breastfeeding and favors early hospital
discharge, that is, newborns who were admitted to the UCINca were discharged with less
weight and had shorter hospital stays. As this is a pilot study, we suggest that further

studies be conducted in the context of this theme.

Keywords: BreastFeeding. Kangaroo-Mother Care, Intensive Care Units, Neonatal. Infant,

Premature
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2018) define recém-nascido pré-termo
(RNPT) como aqueles nascidos vivos antes de completar 37 semanas de idade gestacional.
Ainda segundo a OMS, 15 milhdes de partos prematuros acontecem a cada ano; ou seja,
aproximadamente 1 em cada 10 RN vivos, estando o Brasil em décimo lugar na lista de
paises com o maior numero de partos prematuros (cerca de 10% do total de partos)
(BRASIL, 2017). Esse elevado nimero constitui um importante problema de satide ptblica
e representa um alto percentual na morbimortalidade neonatal, o que pode ocasionar
complicagdes para a saide em geral, especificamente para o desenvolvimento do RN
(MENDES et al., 2015; GUERRERO et al., 2018).

Segundo o Ministério da Saude (MS), o Método Canguru (MC) ¢ uma estratégia
que busca colocar em pratica a Politica de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de
Muito Baixo Peso. Esta politica publica tem como objetivo propor a melhoraria na
qualidade da atencdo prestada a gestante, ao RN e sua familia, a partir de uma abordagem
humanizada e segura (BRASIL, 2019).

Segundo o Ministério da Satude, o Método Canguru

[...] busca melhorar a qualidade da atengdo prestada a gestante, ao recém-
nascido e sua familia, promovendo, a partir de uma abordagem
humanizada e segura, o contato pele a pele (posi¢ao canguru) precoce
entre a mae/pai e o bebé, de forma gradual e progressiva, favorecendo
vinculo afetivo, estabilidade térmica, estimulo a amamentacdo e o
desenvolvimento do bebé (BRASIL, 2017).

O MC no Brasil ¢ dividido em trés etapas com o intuito de promover a participagao
ativa dos pais no cuidado neonatal (LAMY et al., 2005).

A primeira etapa se inicia ainda no pré-natal ou durante o parto e nascimento,
dando continuidade na internagdo do RNPT na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e na Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Convencional (UCINco).
Nessa fase busca-se dar apoio aos pais, oferecendo a eles livre acesso ao setor, sem
restri¢ao de horario, bem como apoio a permanéncia dos mesmos na unidade, garantindo
que o primeiro encontro seja acompanhado por um profissional. Além disso, busca-se
estimular o contato pele a pele e amamentacdo, além de oferecer um ambiente tranquilo,

livre de ruidos e estresse para o RN (BRASIL, 2017, p. 27).



A segunda etapa se inicia na Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal
Canguru (UCINCa), posterior aos cuidados ja iniciados na primeira etapa; com o
acompanhamento continuo da mae e, principalmente, na promog¢ao ao aleitamento materno
e contato pele a pele. Para essa etapa ha critérios de elegibilidade como estabilidade
clinica, peso minimo de 1.250g, além do desejo e disponibilidade da mae (BRASIL, 2017,
p. 27).

Ja a terceira etapa acontece com o acompanhamento do RN e sua familia no
ambiente ambulatorial até que o RN atinja peso de 2500g. Nesta etapa que atende a alta
hospitalar sdo exigidos alguns critérios como a seguranca emocional da mae, apoio
familiar para a continuidade da realizagdo da posi¢ao canguru por maior tempo possivel e
peso minimo de 1600g com ganho de peso ponderal nos tltimos trés dias anteriores a alta
(BRASIL, 2017, p. 28).

Para Mendes e colaboradores (2015), o MC busca reduzir a mortalidade neonatal,
melhorar a qualidade do desenvolvimento neuroldgico, comportamental e afetivo,
estimular o aleitamento materno, favorecer o relacionamento familiar e reduzir as taxas de
infeccdo hospitalar. Além disso, o MC tem o custo muito baixo para os hospitais. Segundo
pesquisa realizada por Entringeret e colaboradores (2013), a segunda etapa do MC possui
custos inferiores a UCINco para o grupo de RN elegiveis.

Entretanto, apesar de ser um método barato e efetivo, encontra-se dificuldades para
a implementacdo do mesmo. Mendes et al. (2015), afirma que a caréncia de informagao a
respeito do método, a falta de treinamentos recorrentes para profissionais, o
dimensionamento adequado e uma estrutura fisica satisfatéria sdo lacunas que evidenciam
a necessidade de mudancgas na implementagdao no MC.

Sendo assim, se faz necessdrio a realizacdo de pesquisas que comprovem oS
beneficios do MC no Brasil, especificamente em relacdo a segunda etapa do método.
Diante do exposto, o presente estudo teve como objeto comparar os desfechos clinicos -
tipo de alimentacdo, ganho de peso e tempo de internagdao - dos RN internados somente

UCINco com aqueles que ficaram internados na UCINca.



2 REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo busca embasamento na literatura para responder aos objetivos
propostos por este estudo.

Os paises em desenvolvimento ainda apresentam um grande numero de
nascimentos de recém-nascidos de baixo peso (RNBP) e estes, usualmente, necessitam de
internagao em UTIN. Além disso, a internagdo prolongada favorece agravos como maior
risco de infecgdes, atraso no crescimento ¢ desenvolvimento, ¢ morte ainda na primeira
infincia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; LAMY, 2011).

Segundo a PORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO DE 2012, no Art. 5°

A Unidade Neonatal ¢ um servigo de internagdo responsavel pelo cuidado
integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de
estruturas assistenciais que possuam condi¢des técnicas adequadas a
prestacdo de assisténcia especializada, incluindo instalagdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos (BRASIL, 2012).

A atengdo integral e humanizada ao RN grave ou potencialmente grave, deve seguir
com o respeito, a prote¢do, apoio aos direitos humanos, atengdo humanizada e estimulo a
participagdo dos pais nos cuidados ao RN (BRASIL, 2012). O atendimento neonatal
convencional aos RNPT ¢ caro e necessita de uma equipe altamente qualificada com apoio
permanente. No entanto, o tratamento hospitalar convencional, além de ser um
atendimento de alto custo, distancia a mae de seu filho (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019; BILOTTI et al., 2017). Sendo assim, em 2000 foi publicada a
Politica de Ateng¢do Humanizada ao Recém-nascido de Muito Baixo Peso — Método
Canguru (MC), um modelo de assisténcia segura e eficaz aos cuidados neonatais
convencionais, que envolve o contato pele a pele precoce, aumento e promog¢do do
aleitamento materno (LAMY et al., 2005).

Evidéncias sugerem que o MC ¢ uma alternativa segura e eficaz aos cuidados
neonatais convencionais, especialmente em locais com poucos recursos e que pode reduzir
a morbimortalidade em recém-nascido com baixo peso ao nascer (RNBP) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Criado em 1978 por Edgar Rey Sanabria e Héctor Martinez, no Instituto Materno-
Infantil de Bogotd, na Colémbia, o Cuidado Mae Canguru (CMC) ou contato pele a pele
tinha como objetivo de solucionar as superlotagdes nas UTI neonatais. O CMC consistia

em manter o RNBP, apds estabilizacdo clinica, entre os seios maternos, em contato pele a



pele, na posi¢do supina, mantendo-o aquecido pelo calor de sua mae, saindo assim mais
cedo da incubadora e, consequentemente, recebendo alta hospitalar mais precoce, o que
reduziu a superlotacdo e infeccdo, sendo estes problemas importantes da época
(CHARPAK et al., 1997).

Desde entdo, nas ultimas décadas, inimeros servigos adotaram o CMC, tanto nos
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, mostrando possibilidades de adaptacdo
da proposta em diferentes contextos. No Brasil, um dos primeiros servigos a aplicaram a
proposta de contato pele a pele foi o Hospital Guilherme Alvaro, em Santos (SP), em
1992, e o Instituto Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP), em 1993 (VENANCIO et al.,
2004).

A partir de entdo, o Ministério da Satde adotou 0 MC como uma Politica Nacional
de Saude, inserido no contexto da humanizagdo da assisténcia neonatal. A Norma de
Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (AHRNBP-
MC) foi langada em 1999. No Brasil, diferentemente dos outros paises, 0 MC “¢ um
modelo de assisténcia perinatal que busca a melhoria da qualidade do cuidado,
desenvolvido em trés etapas conforme Portaria GM/MS n° 1.683, de 12 de julho de 2007”
(LAMY et al., 2005; BRASIL, 2011).

A partir dessa criacdo, foi estabelecido a diferenca entre o MC e a Posicdo
Canguru, que segundo o MS “A posi¢do canguru consiste em manter o recém-nascido de
baixo peso, em contato pele a pele, na posi¢ao vertical junto ao peito dos pais ou de outros
familiares” (BRASIL, 2017, p. 26). Ja4 o MC ¢ um modelo de aten¢do perinatal voltado
para a atengdo qualificada e humanizada que reline estratégias de intervengao
biopsicossocial com ambiéncia que favoreca o cuidado ao RN e a sua familia. O MC
promove a participagdo dos pais e da familia nos cuidados neonatais, sendo o contato pele
a pele um dos pilares do método, que comeca de forma precoce e crescente desde o toque,
evoluindo até a posicao canguru (BRASIL, 2017, p. 25).

E importante salientar que o fortalecimento e a ampliagdo do escopo das parcerias
do Ministério da Satde com os Centros Nacionais de Referéncia para o MC e com
instituigdes académicas ou voltadas para o aprimoramento de praticas clinicas neonatais,
como o Departamento de Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria, reforcou a
perspectiva e o compromisso inicial do MC no Brasil. Estas iniciativas tém garantido a
humaniza¢do do cuidado neonatal, compreendida como respeito a integralidade e a
singularidade de cada RN, ndo dissociada da qualidade técnico cientifica e das boas

praticas do campo da terapia intensiva neonatal (BRASIL, 2017, p. 15).



Em, 10 de maio de 2012, foi publicada também a Portaria n°® 930, que redireciona a
organizagdo dos servicos e dos leitos neonatais, onde as unidades neonatais no ambito do
SUS, passam a ser divididas de acordo com as necessidades do cuidado, nos seguintes
termos:

I— Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),

IT — Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), com duas tipologias:
Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de
Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINCa) (BRASIL, 2017).

Desde a implantacdo no Brasil, o0 MC vem melhorando os resultados neonatais
imediatos e a médio prazo. Estudos realizados comprovam os beneficios que o MC tras
para a mae e para o RNPT, como a redugdo do tempo de internagdo, o favorecimento do
desenvolvimento neurocomportamental ¢ do sono, além da melhora no crescimento fisico
e nas taxas de amamentacao (BRASIL, 2017, p. 21; FREITAS et al., 2007; AZEVEDO et
al., 2011; GATHWALAET et al., 2010).

Um dos pilares do MC ¢ o estimulo a amamentagdo, porém a prevaléncia de
aleitamento materno no Brasil ainda ¢ muito baixa; além disso o MC traz inimeros
beneficios que contribui para o desenvolvimento imunoldgico e nutricional, ¢ melhora na
efetividade do aleitamento materno inicial e duradouro (VENACIO et al., 2004;
AMARAL et al., 2015).

Almeida et al., (2010) avaliaram o impacto do MC sobre o aleitamento materno
exclusivo nos 6 primeiros meses de vida em RNBP. Os autores concluiram que ha maior
frequéncia de aleitamento materno exclusivo nos RN cujas maes participaram do MC
quando comparados aqueles que receberam atencdo neonatal convencional, ou seja, os RN
que participaram do MC apresentaram chance 2,34 vezes maior de serem amamentados
exclusivamente no momento da alta hospitalar.

Mwendwa et al., (2012), em estudo comparativo, observou que o leite materno
desempenha um papel importante na prevencao de infecgdes, ao comparar dois tipos de
cuidados - o MC e o cuidado Convencional. Os autores observaram que o grupo de
cuidados Canguru mostrou uma melhora na resposta imunologica dos lactentes. Além
disso, o grupo que empregou o MC apresentou um numero menor de infecgdes (36%)
quando comparado com o grupo que recebia cuidados convencionais (64%). Alem disso, o
grupo MC apresentou maior crescimento nas taxas de aleitamento materno e receberam

alta mais precocemente.
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Além das vantagens referentes a diminuicdo da apneia e infec¢des, bem como
estimulo ao aleitamento materno e favorecimento do controle térmico, a UCINca, quando
comparada a UCINco, apresenta custos inferiores (DIAS, 2015).

Na analise de custos realizada por Entringer et al., (2013), em uma rede municipal
de saude do Rio de Janeiro, comparou-se os custos entre as 2* e a 3 etapas do MC em
relagdo a UCINco. Os custos da 2° e da 3" etapas do MC juntas foram de R$5.710.281,66 ¢
os custos da UCINco foram de R$7.119.865.,61.

No entanto, ainda se faz necessario a realizagdo de pesquisas que comprovem 0s
beneficios do MC, especificamente em relacdo a segunda etapa, visto que ha muitas
evidéncias sobre a posi¢cdo canguru, mas ainda poucos estudos que investigaram o modelo

do MC no Brasil.

11



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Realizar um estudo piloto com intuito de comparar os desfechos clinicos dos RNPT

que ficaram internados em UCINco em relagdo aos que ficaram internados na UCINca.

3.2 Objetivos Especificos

a)
b)

d)

Verificar o perfil sécio demografico dos recém-nascidos de baixo peso;
Comparar o tipo de aleitamento materno dos RNBP na alta hospitalar que
ficaram internados na UCINca em relacdo aqueles que ficaram internados na
UCINco;

Comparar o peso dos RNPT na alta hospitalar que ficaram internados na
Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru em relacdo aqueles que ficaram
internados na Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais;

Comparar o tempo de internacdo entre os RNPT que ficaram internados na
Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru em relagdo aqueles que ficaram

internados na Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais.
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4 MATERIAIS E METODO

Este capitulo descreve a trajetoria metodologica, quanto ao tipo de estudo, ao local,
a populacao, aos critérios de inclusao e exclusao, ao periodo de coleta de dados e planos de
recrutamento, a técnica de coleta de dados e instrumento, a analise dos dados e quanto aos

aspectos éticos.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo piloto que faz parte de um estudo amplo do tipo coorte
prospectivo, de abordagem quantitativa. Para Vieira, a abordagem quantitativa:

[...] “tem o objetivo de contar, ordenar e medir para estabelecer a frequéncia e a
distribuicdo dos fendmenos, para buscar padrdes de relacdo entre varidveis, testar
hipodteses, estabelecer intervalos de confianga para pardmetros e margens de erro para a

estimativas” (VIEIRA, 2015, p. 2).

4.2 Local

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, (HC-UFU), uma unidade de alta complexidade, referéncia para uma populacio
de mais de dois milhdes de habitantes. Possui 520 leitos e mais de 50 mil m” de é4rea
construida. O HC-UFU ¢ o maior prestador de servigos no ranking dos maiores hospitais
universitarios da rede de ensino do Ministério da Educacao (MEC), sendo referéncia em
média e alta complexidade para oitenta e seis municipios do macro e micro regides do
Triangulo Norte (UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA, [2019]).

O estudo foi realizado especificamente na Unidade Neonatal, responsavel pelo
cuidado dos RN’s até¢ 28 dias. A unidade possui 42 leitos, sendo 16 destinados a UCINCo
e 20 leitos para a UTIN. A UCINCa inaugurada em junho de 2016, recebe egressos da
UTIN e possui 06 leitos.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os RNPT de baixo peso ao nascer (<1800g) que estiveram

internados na UCINca e UCINco no periodo de 30 de outubro de 2018 a 30 de agosto de
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2019.

Foram excluidos os RNPT com cardiopatias graves, sequelas neuroldgicas
sintomaticas, exposicdo materna ao virus HIV e outras condi¢des que impossibilitem ou
desfavorecam o posicionamento canguru € amamentagdo, € aqueles cujos os prontuarios

apresentavam mais de 10% de dados incompletos.

4.4 Populacio

A populagdo de referéncia do estudo foi composta por todos os RNPT de peso
(<1800g) que estiveram internados na UTIN do HC-UFU no periodo do estudo,

totalizando 20 participantes.

4.5 Periodo de coleta de dados e planos de recrutamento

A coleta dos dados ocorreu no periodo de 30 de outubro de 2018 a 30 de agosto de
2019.

A abordagem inicial com as maes ocorreu ainda durante o periodo de internacao
das mesmas. Entretanto, por receberem alta médica da obstetricia algumas coletas foram
realizadas no periodo de visita a UTIN. Todas as entrevistas foram realizadas ainda na
primeira semana do nascimento do RN.

Foram realizados o convite para a participagdo da pesquisa e entregue uma copia
do termo de consentimento livre e esclarecido em atendimento a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde.

Todas as participantes leram o conteudo, e as duvidas foram esclarecidas pela
pesquisadora. Somente com a assinatura dos termos, em duas vias, se deu o inicio a

entrevista.

4.6 Técnica de coleta de dados e instrumento utilizado

A técnica da coleta de dados aconteceu por meio de uma entrevista ainda na
primeira semana apos o parto.

Foi aplicado um questionario (APENDICE A) as mées dos RN elegiveis ainda na
primeira etapa. Este questionario continha informagdes acerca do nascimento do RN,

medidas antropométricas, tipo de parto, local e realizagdo do pré-natal, perguntas
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relacionadas ao perfil socioecondmico da mae e do pai, bem como escolaridade, renda
familiar e classificagdo econdmica.

No periodo de internacdo foram feitas visitas didria pela pesquisadora principal a
UNIco e UNIca para conferéncia de dados no prontudrio eletronico por meio do sistema
hospitalar, até a alta hospitalar, transferéncia ou dbito. Foram coletados dados referentes ao
tempo de internacdo, bem como a transferéncias da UTIN para as unidades UCINco e
UCINca, o ganho de peso e o tipo de aleitamento materno ainda durante a internacgao e
anexados junto ao formulario disponivel no Apéndice A.

Os dados foram organizados em tabelas. Utilizou-se numeros na identificacdo das
maes para garantir sigilo das mesmas. Posteriormente, foi realizada a coleta de dados no
prontuario dos RN que receberam alta. Neste momento foram coletados os dados
referentes as varidveis tempo de internacdo dos RN nas unidades UCINco e UCINca, o

tipo de aleitamento e o ganho de peso durante toda a internacao até a alta hospitalar.

4.7 Analise dos dados

Para andlise dos dados analisados foi utilizada planilhas do Microsoft Office
Excel®, onde se deu o levantamento dos dados e realizado os calculos das médias e desvio

padrao das variaveis.

4.8 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pela avaliagio do Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia por meio do
encaminhamento a Plataforma Brasil (parecer 2.521.553) (ANEXO C).

O estudo respeitou a Resolugao CNS n° 466, 2012, que trata de pesquisa com seres
humanos e s6 teve inicio apds o parecer de aprovacao.

Nao houve qualquer tipo de gasto/ganho financeiro ou risco bioldgico para os

participantes da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Foram incluidos 20 RN e suas maes no periodo da coleta de dados. As

caracteristicas das maes dos RN elegiveis estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas das mies dos RN elegiveis

UCINco UCINca
Idade
Média e desvio padrao 26,83 £9,91 27,21 £5,92
Situagdo Conjugal (%)
Casada 16,67% 28.57%
Unido Estavel 83,33% 35,71%
Sem Companheiro 0% 35,71%
Religido (%)
Catolica 66,67% 35,71%
Espirita 0% 7,14%
Evangélica 33,33% 28,57%
Nenhuma 0% 21,43%
Outro 0% 7,14%
Filho Anterior de Baixo Peso (%)
Sim 0% 7,14%
Nao 83,33% 28,57%
Nao se aplica 16,67% 64,29%
Escolaridade IBGE (%)
Ensino Fundamental Completo 66,67% 0%
Ensino Médio Incompleto 0% 28.57%
Ensino Médio Completo 16,67% 0%
Ensino Superior Incompleto 16,67% 50%
Ensino Superior Completo 0% 14,29%
Dados nao encontrados 0% 7,14%
Conhecimento do MC (%)

Sim 33,33% 7,14%
Nao 66,67% 85,71%
Dados nido encontrados 0% 7,14%

Fonte: A autora.



A tabela 2 apresenta as caracteristicas das varidveis relacionadas a alimentacao dos

RN.

Tabela 2 - Caracteristicas das variaveis relacionadas a alimentagdo dos recém-nascidos
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elegiveis

UCINCco (%) UCINca

(%)

Aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar 0,00% 28,57%
Aleitamento materno misto na alta hospitalar 66,67% 71,43%
Alimentac¢do com formula exclusiva na alta hospitalar 33,33% 0,00%
Utilizag¢ao de sonda oro gastrica durante a internagao 100,00% 100,00%
Alimenta¢do com o uso de translactagdo durante a 66,67% 100,00%
internagao
Alimentagao com o uso de copinho durante a internagdo 100% 92,86%
Alimentagao com o uso de chuca durante a internagdo 83,33% 7,14%

Fonte: A autora.

A tabela 3 apresenta a evolugao relacionada ao ganho de peso dos RN.

Tabela 3 - Carateristicas das variaveis relacionadas ao ganho de peso

UCINco (média/g) UCINca (média/g)
Peso ao nascer (média=DP) 1087,5 + 409,14 1424.4 + 296,83
Menor peso registrado na 917,3 £ 398,04 1225,0 + 288,81
internacao (média+DP)
% peso perdido durante a 15,65% 14,00%
internagao
% de ganho de peso 61,47% 40,84%
Peso de alta 2380,8 + 502,45 2070,7 + 129,30

Fonte: A autora.

Em relacdo ao tempo de internacdo apresentados na tabela 4, ndo houve resultados

discrepantes quando comparado ao tempo que estiveram internados em cada unidade.
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Tabela 4 — Carateristicas das variaveis relacionadas ao tempo de internagao

UCINco (média/DP) UCINca (média/DP)

UTIN UCINco Total UTIN UCINca Total
Tempo de
internacao 44,6 £27,18 22,6 £14,38 67,3 +37,05 21,7+10,94 21 +£12,15 43,71£18,22
(em dias)

Fonte: A autora.



6 DISCUSSAO

Os resultados em relacdo ao aleitamento materno e as formas de alimentacao
durante a internagdo foram melhores para o grupo internado na UCINca e este foi o
principal resultado deste estudo. Nenhum dos RN em nossa pesquisa, que estavam
internados na UCINco recebeu alta hospitalar com AME. Resultado semelhante foi
observado por Almeida et al., (2010) e Galvao et al., (2018), cujos estudos concluiram que
ha maior frequéncia de AME nos RN que estiveram na UCINca, quando comparados aos
que estiveram internados na UCINco.

Também observamos que nenhum RNPT internado na UCINca recebeu alta
hospitalar com o uso exclusivo de formula. Este resultado mostra que a segunda etapa do
MC ¢ uma estratégia que promove, apoia e protege o aleitamento materno (GALVAO, et
al. 2016). Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), o uso de formulas ou
suplementagdo sdo desnecessarias, quando ha aleitamento correto e ganho de peso. Além
disso, o uso de formula ndo oferece nutrientes suficientes para suprir as necessidades dos
RN (BARBOSA et al., 2018).

Pachu et al., (2018) observaram em estudo realizado em um Hospital da Policia
Militar em Jodo Pessoa, que apenas 7,48% dos RN internados na UTIN receberam alta
com o uso do leite materno e formula; e que 76,64% estavam aleitamento materno
exclusivo no momento da alta. Em relagdo ao peso de alta, os RNPT que estiveram na
UCINca tiveram menor percentagem quando comparado com os RNPT que estiveram na
UCINco; Vieira (2019) e Alves et al., (2019) em suas pesquisas também afirmam que o
peso de alta dos RNPT que estiveram na UCINca foi menor quando comparados com
UCINco, ou seja, estes receberam alta precoce, levando a diminuicdo do tempo de
internagao no grupo de RNPT que ficaram internados na segunda etapa do método.

No que tange a escolaridade apenas 14,29% das mulheres de todo o estudo
concluiram o ensino superior, sendo que esta classe foi representada apenas por maes que
estiveram na UCINca. Tais fatores podem estar relacionados as taxas de mortalidade
neonatal, ou seja, quanto maior o nivel intelectual da mae, menores os indices de dbitos,
segundo Muniz et al., (2018).

Em relagdo ao tempo de internagdo destaca-se a diferenca em relacdo ao tempo de
internacdo na UTIN, uma vez que os dados encontrados foram maiores para os RNPT que

posteriormente foram para a UCINco. Nao foi possivel avaliar os motivos pelos quais a
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maioria dos RNPT que foram para a UCINco ficaram mais tempo na UTIN, no entanto, o
tempo de internacdo total foi menor para aqueles RNPT que ficaram na UCINca. Um fato
importante a ser considerado ¢ o tempo de internacdo, visto que a internagao prolongada
prejudica a recuperagdo do RN. Além disso, a permanéncia na UTIN acarreta
vulnerabilidade bioldgica devido aos riscos originados no processo terapéutico € no
cuidado intensivo com a realizacdo de procedimentos de alta complexidade e o periodo de
internagdo prolongada (PAULA, 2018; KREY et al., 2016).

Um fato importante para a adesao do MC ¢ o conhecimento desta pratica, em nossa
analise observamos que a maioria dentre todas as maes da pesquisa ndo conhecia 0 MC;
Oliveira et al., (2015) em sua analise nos diz que as maes que ouviram falar do MC, ainda
na primeira etapa, conseguiram perceber os beneficios do mesmo, e que essas percepcdes
ndo foram observadas nas mades que ndo tinha conhecimento sobre o Método. O que
ressalta a importancia da orientagdo e do acolhimento.

Por se tratar de um estudo piloto, os resultados desta pesquisa tém limitagcdes nas
variaveis, o que impede a realizacdo de testes estatisticos e generalizagdo dos resultados,
no entanto os autores pretendem retomar a analise quando houver um nimero maior de

dados para agregar a pesquisa.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

A internagdo do RNPT em uma Unidade de Cuidados Canguru sugere o
favorecimento da pratica do AME, um dos grandes pilares do método. Além disso, os
resultados referente ao peso de alta e tempo de internagdo apontam para uma menor
permanéncia hospitalar entre os RNPT que participam da segunda etapa do MC, assim,

podendo proporcionar menor risco de complicagdes associadas a internagdes prolongadas.

Nossos resultados sugerem e a literatura vigente aponta para resultados positivos nas agdes
do MC, dessa forma, ¢ fundamental o investimento na implementacdo e viabilizagdo da
segunda etapa do método em todos hospitais brasileiros tanto na rede publica quanto na
privada de satde.

O estudo tem limitagdes por ser um estudo piloto, ter uma amostra pequena e assim
a impossibilidade de generalizacdo dos dados, além disso, foram utilizados dados
secundarios (prontudrios). Para melhor avaliagdo dos resultados do MC ¢ necessario que

sejam realizados mais estudos.
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IDENTIFICACAO DO HOSPITAL:

N° do Prontuario:

Nome da mae:

( ) Nao realizou

Endereco:
Fonel: Fone2: Fone3:
DADOS MATERNO
Idade: Tipo de parto:
() Cesario

Numero de filhos: ( ) Vaginal
Local de realizagao do pré natal: Mae conhecia o Método Canguru:
() Publico 1()Sim
( ) Privado 2 ( )Nao

9 ( ) Ignorado
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Religido

1 ( ) Nenhuma
2 () Catolica

3 ( ) Evangélica
4 () Espirita

5 ( ) Outra

Situagao Conjugal

1 ( ) Casada

2 () Unido estavel

3 ( ) Sem companheiro

4 () Ignorado

Escolaridade (anos de estudo)

Classificacdo pelo IBGE, 2010

1 ( ) sem instrugdo/fundamental
incompleto

2 () fundamental completo/ensino médio
incompleto

3 () ensino médio completo/ensino
superior incompleto

4 () ensino superior completo

9 () Ignorado

e (lasse econdmica:

1()A 2( )BI
3( )B2 40 )Cl1
5( )C2 6( )D-E

A mae teve filho anterior com baixo peso
(<2.500g)

1()Sim

2 ( ) Nao

3 ( ) Nao se aplica

9 ( ) Ignorado
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QUESTIONARIO DO CRITERIO DE CLASSIFICAGAO ECONOMICA BRASIL

QUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO 2 3 4+

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanguinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualguer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automaovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
5eca

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo

2 Poco ou nascente

3 Qutro meio




Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é: |

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho
Wnalfabeto / Fundamental | incompleto  |Analfabeto/Primario Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental ll|Primario Completo/Ginasio
incompleto Incompleto
Fundamental completo/Meédio Ginasio Completo/Colegial
incompleto Incompleto
Meédio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior

Incompleto

Superior completo Superior Completo

*Fonte: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, em 2014, www.abep.org, abep@abep.org

NUTRICAO E GANHO DE PESO

Peso de nascimento: Menor peso registrado:

Peso de alta

Uso de formulas especiais durante a Fez uso de:
internacao () SOG

1( ) Nao () Translactagao
2( )Sim, hidrolisado ( ) Copinho

3( ) Sim, formula elementar ( ) Chuca

4( ) outra

9( )Ignorado
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Dieta do neonato em alta hospitalar
1( )Aleitamento materno exclusivo
2( )Leite materno e formula complementar

3( )Somente férmula:

TEMPO DE INTERNACAO

Tempo total de internagéo (dias):

Tempo de internagcdo na UTIN:

Tempo de internacédo na UCINCO:

Tempo de internagdo na UCINCA:

Se o6bito, relatar a causa:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (participa¢ao da mae)
Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: “O Impacto da
Implementacdo do Método Canguru na Assisténcia Perinatal de Recém-nascidos de Baixo Peso
em um Hospital de Clinicas de Alta Complexidade de Minas Gerais”, sob responsabilidade dos
pesquisadores: Cristina Guimaraes Arantes Aratjo, Daniela Marques De Lima Mota Ferreira,
Fernanda Nascimento Alves, Magda Regina Silva Moura, Paula Carolina Bejo Wolkers, Vania
Olivetti Steffen Abdallah e Vivian Mara Gongalves De Oliveira Azevedo. Nesta pesquisa nos
esperamos avaliar a implementa¢do da Unidade Canguru, considerando a aten¢ao humanizada,
qual seu impacto na saude do neonato e sua familia, e como este interferiu nas taxas e
manuten¢do do aleitamento materno, peso de alta, tempo de internagdo, indice de reinternagao
até o sexto més pods-alta hospitalar, auto-eficacia na amamentagao, taxas de depressdo materna,
percepcao da parentalidade materna, dentre outros fatores. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera obtido pelos pesquisadores no momento da coleta de dados, que sera realizado
na Unidade de Cuidados Neonatais e consultas do Ambulatério de Seguimento ao Prematuro de
Baixo Peso do Hospital de Clinicas de Uberlandia. Na participagdo serdo colhidos dados
pertinentes ao estudo através dos seguintes instrumentos: escala de Beck, questionario socio-
econOmico criado pelas pesquisadoras, escala de percepcao da parentalidade materna, escala de
resiliéncia e escala de autoeficicia da amamentacdo. Caso aceite participar do seguinte
estudo,estes instrumento serdo respondidos pelo(a) senhor(a) na primeira semana de internagao
na UTI- NEO do Hospital de Clinicas de Uberlandia, e serdo reaplicadas no momento da alta
hospitalar e no ambulatorio de seguimento do recém-nascido de baixo peso na primeira consulta,
quarto e sexto meés. A escala de resiliéncia e o questiondrio so6cio- econdmico serdo aplicados
apenas na primeira semana de internacdo na UTI-NEO. Em nenhum momento o(a) senhor(a)
serd identificado(a). Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade
serd preservada. O (A) senhor(a) ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na
pesquisa.Os riscos minimos da participacdo do (a) senhor (a) na pesquisa, consiste na revelacao
de sua identidade como participante pesquisado, porém os pesquisadores se comprometem a nao
divulgar dados que possam servir como sua identifica¢do. Os beneficios de se avaliar os
impactos da implementacao do Método Canguru no HC/UFU se resumem em proporcionar um
ganho nos conhecimentos institucionais e académicos sobre o tema, que permanece escasso de
pesquisas que o englobem em sua totalidade. Podendo subsidiar maiores investimentos nas

praticas do Método Canguru, contribuindo para a melhora nos cuidados a satde dos recém-
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nascidos de baixo peso e suas familias, de Uberlandia e regido. O(A) senhor(a) ¢ livre para
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagdo. Uma via

original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o(a) senhor(a).

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, o(a) senhor(a), podera entrar em contato com: Paula

Carolina Bejo Wolkers, pelo telefone 34- 32182763, no enderegco Av. Para, no 1720, bloco 2H,
sala 15, Campus Umuarama — Uberlandia — MG. Podera também entrar em contato com o
Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av.
Jodo Naves de Avila, no 2121, bloco 1A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia — MG,
CEP: 38408- 100; fone: 34- 32394131.

Uberlandia, de de 20

Assinatura do pesquisador

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente

esclarecido

Assinatura do participante da pesquisa
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (participacio do menor)

Prezado(a) senhor(a), o(a) menor, pelo qual o(a) senhor(a) € responsavel esta sendo
convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: “O Impacto da Implementagao do Método
Canguru na Assisténcia Perinatal de Recém-nascidos de Baixo Peso em um Hospital de Clinicas
de Alta Complexidade de Minas Gerais”, sob responsabilidade dos pesquisadores: Cristina
Guimaraes Arantes Aratjo, Daniela Marques de Lima Mota Ferreira, Fernanda Nascimento
Alves, Magda Regina Silva Moura, Paula Carolina Bejo Wolkers, Vania Olivetti Steffen
Abdallah e Vivian Mara Gongalves de Oliveira Azevedo. Nesta pesquisa nos esperamos avaliar
a implementag¢do da Unidade Canguru, considerando a atengdo humanizada, qual seu impacto na
saude do neonato ¢ sua familia, e como este interferiu nas taxas e manuten¢ao do aleitamento
materno, peso de alta, tempo de internagdo, indice de reinternacao até o sexto més pos-alta
hospitalar, auto-eficadcia na amamentacao, taxas de depressao materna, percepcao da
parentalidade materna, dentre outros fatores. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
sera obtido pelos pesquisadores no momento da coleta de dados, que sera realizada na Unidade
de Cuidados do Hospital de Clinicas de Uberlandia. Na participagdo serdo colhidos dados do
prontuario médico acerca da internagdo e historico clinico do (a) menor, pelo qual o (a) senhor
(a) € responsavel, pertinentes ao estudo através de um formulario construido pelas
pesquisadoras. Em nenhum momento o (a)menor pelo qual o (a) senhor(a) ¢ responsavel sera
identificado(a). Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a identidade do (a)
menor serd preservada. O (A) menor nao terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na
pesquisa. Os riscos minimos da participagdao do (a) menor pelo qual o (a) senhor (a)é responsavel
na pesquisa, consiste na revelacdo da identidade do(a) menor como participante de pesquisa,
porém os pesquisadores se comprometem a ndo divulgar dados que possam servir como forma
de identificagdo. Os beneficios de se avaliar os impactos da implementagao do Método Canguru
no HC/UFU se resumem em proporcionar um ganho nos conhecimentos institucionais e
académicos sobre o tema, que permanece escasso de pesquisas que o englobem em sua
totalidade. Podendo subsidiar maiores investimentos nas praticas do Método Canguru,
contribuindo para a melhora nos cuidados a satide dos recém-nascidos de baixo peso e suas
familias, de Uberlandia e regido. O(A) menor € livre para deixar de participar da pesquisa a
qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagdo. Uma via original deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o(a) senhor(a). Qualquer divida a respeito da

pesquisa, o(a) senhor(a), podera entrar em contato com:
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Paula Carolina Bejo Wolkers, pelo telefone 34- 32182763, no enderego Av. Pard, n® 1720,
bloco 2H, sala 15, Campus Umuarama — Uberlandia — MG. Podera também entrar em contato
com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos — Universidade Federal de
Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n°® 2121, bloco 1A, sala 224, Campus Santa Monica —
Uberlandia — MG, CEP: 38408- 100; fone: 34- 32394131.

Uberlandia,  de de 20 .

Assinatura do pesquisador

Eu, responsavel legal pelo(a)

menor consinto sua participacao

no projeto citado acima, ap0ds ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa



ANEXO C - PARECER DE APROVACAO EMITIDO PELO CEP

@ FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG

Comite de Etica om T ageiss

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O IMPACTO DA IMPLEMENTACAO DO METODO CANGURU NA ASSISTENCIA
PERINATAL DE RECEM-NASCIDOS DE BAIXO PESO EM UM HOSPITAL DE
CLINICAS DE ALTA COMPLEXIDADE DE MINAS GERAIS.

Pesquisador: Paula Carolina Bejo Wolkers
Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 69449917.4.0000.5152

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
9
Numero do Parecer: 2.521.553

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de andlise de respostas as pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 2.429.073,

de 11 de Dezembro de 2017.

De acordo com o projeto:

"Desde sua idealizacdo na Coldmbia, o Método Canguru disseminou-se por varios paises pelo
mundo,porém apresentando divergéncias quanto ao seu modo de aplicagdo. Nota-se que as forma de
cuidado adotadas variam de acordo com as especificidades e necessidades de cada pais, sendo observado
como denominador comum somente a Posigao Canguru. O Brasil destaca-se por ser o (nico pais a adota-lo
como politica publica de saide, além de fugir da perspectiva de substituicdo das tecnologias
convencionais,adicionando aos cuidados prestados, a atengdo humanizada ao RN de baixo peso e sua
familia. Varias pesquisas tém demonstrado os beneficios da Posigo Canguru e suas repercussbes para a
mae e seu bebé, porém poucas discutem sobre o Método como uma forma de atengdo que ultrapassa o
posicionamento.”

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores:

"Objetivo Primario:

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Manica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 . E-mail: cep@propp.ufu.br
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Avaliar o impacto da implementagéio do Método Canguru na assisténcia perinatal de recém nascidos de
baixo peso em um hospital de Clinicas de Alta Complexidade de Minas Gerais.

Obijetivo Secundario:

+ Avaliar as taxas de amamentagéo no momento da alta hospitalar, tempo de aleitamento matermo exclusivo
pos-alta, peso de alta, tempo de internagdo e taxas de reinternagéo até o sexto mas apos a alta, nos recém
nascidos de baixo peso (<2500 g) com critérios de elegibilidade para Unidade de Cuidado Intermediario
Canguru relacionados ao RN, que estiveram internados na Unidade de Cuidados Intermediarios
Convencionais e receberam alta hospitalar no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2015.
* Comparar as taxas de amamentag&o no momento da alta hospitalar nos recém-nascidos de baixo peso ao
nascer (<2500 g), que estiveram internados na Unidade de Cuidados Intermedisrios Convencionais com a
Unidade de Cuidados Intermediérios Canguru, que receberam alta hospitalar no periodo de 01 junho de
2016 a 15 de agosto de 2019.

= Comparar o tempo de aleitamento matemno exclusivo pés-alta hospitalar nos recém-nascidos de baixo
peso ao nascer (<2500 g), que estiveram internados na Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais
com a Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru, que receberam alta hospitalar no periodo de 01 junho
de 2016 a 15 de agosto de 2019.

= Comparar o peso de alta nos recem-nascidos de baixo peso ao nascer(<2500 g), que estiveram intemados
na Unidade de Cuidados Intermediérios Convencionais com a Unidade de Cuidados Intermediarios
Canguru, que receberam alta hospitalar no periodo de 01 junho de 2016 a 15 de agosto de 2019.

* Comparar o tempo de internagdo dos recém-nascidos de baixo ac nascer(<2500 g), que estiveram
internados na Unidade de Cuidados Intermedidrios Convencionais com a Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru, que receberam alta hospitalar no periodo de 01 junho de 2016 a 15 de agosto de
2019.

« Comparar as taxas de reinternaco até o sexto més apos a alta hospitalar nos recém-nascidos de baixo
peso ao nascer (<2500 g), que estiveram internados na Unidade de Cuidados intermediarios Convencionais
com a Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru, que receberam alta hospitalar no periodo de 01 junho
de 2016 a 15 de agosto de 2019.

+ Caracterizar a populagio de familias de lactentes pré -termos internados na Unidade de Cuidado Neonatal
a cerca de seus dados sdcio demograficos no periodo de 15 de agosto de 2017 a 15 de agosto de 2019.-
Comparar através do inventario de Beck, o indice de depressdo materna entre as

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Consideragdes sobre os Termos de apresentag&o obrigatoria:

Os termos foram apresentados.

Recomendagdes:

Os pesquisadores inseriram o nome da psicologa na Plataforma Brasil, mas nao inseriram no projeto
detalhado nem no TCLE. O nome da psicéloga deve ser mencionado no projeto detalhado e no TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Se atentar para atender a recomendagao listada no campo acima.

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado namero 2.429.073, de 11 de Dezembro de 2017,
foram atendidas.

De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugio CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagao do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagdo e da metodologia apresentadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatério Parcial ao CEP/UFU: Janeiro de 2019.

Data para entrega de Relatério Parcial ao CEP/UFU: Janeiro de 2020.

Data para entrega de Relatério Final a0 CEP/UFU: Janeiro de 2021. 8

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugo 466/12, o pesquisador deveré arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacgao
pertinente ao projeto.

¢~ a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU dé-se em decorréncia do atendimento a Resolugéo
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A”, sala 224 - Campus Sta. Mdnica
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méaes de lactentes de baixo peso internados na Unidade de Cuidados Intermedidrios e Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru, no periodo de 15 de agosto de 2017 a 15 de agosto de 2019.

= Comparar através da escala de Percepgdo da Autoeficacia de Parentalidade Materna (PAEPM) o
comportamento de autoeficacia materna entre as mées de lactentes de baixo peso na Unidade de Cuidados
Intermediérios e Unidade de Cuidadosintermediarios Canguru no periodo de 15 de agosto de 2017 a 15 de
agosto de 2019.

* Comparar através da Escala de Autoeficicia da Amamentagéo a percepgdo das mées de Rn de baixo
peso acerca de sua capacidade em amamentar, entre aqueles que estiveram internados na Unidade de
Cuidados Intermediarios Convencionais com a Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru no periodo de
15 de agosto de 2017 a 15 de agosto de 2019,

+ Comparar através da Escala de Resiliéncia, o nivel de resiliéncia entre mdes de recém nascidos de baixo
peso internados na Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais com a Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru, considerando suas implicagbes para a evolugéo clinica dos RNs de baixo peso, no
periodo de 15 de agosto de 2017 a 15 de agosto de 2019."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

"Riscos: Nao havera qualquer tipo de gasto/ganho financeiro ou risco biolégico para os participantes da
pesquisa. O Unico risco a que os mesmos podem se expor é sua identificagdo no estudo, porém néo havera
esta possibilidade visto que apenas os pesquisadores terdo acesso aos dados pessoais dos
participantes,garantindo sua confidencialidade. ¢

Beneficios: A avaliagdo dos impactos sobre a saide de bebés prematuros e sua familia apos a
implementacao da Unidade Canguru no HC/UFU, proporcionara um ganho nos conhecimentos institucionais
e académicos sobre o tema, que permanece escasso de pesquisas que o englobem em sua
totalidade.Podendo subsidiar maiores investimentos nas praticas do Método Canguru, contribuindo para a
melhora nos cuidados a salide dos recém-nascidos de baixo peso e suas familias, de Uberlandia e regido."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Segundo o projeto apresentado:

Participantes: 420 participantes, sendo:

210 - Primeira fase (retrospectiva)

210 - Segunda fase (prospectiva)
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Orientacbes ao pesquisador :

* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adeguadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e &
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

* Eventuais modificages ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a4 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envis-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item lll.2.e).

%
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento l Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 11/01/2018 Aceito
doProjeto ____|ROJETO 884792 pdf _ 10:22:30
Projeto Detalhado / |projeto_canguru_pendencias.doc 11/01/2018 |Fernanda Aceito
Brochura 10:21:28 |Nascimento Alves
| Investigador
Qutros lattes.doc 11/01/2018 |[Femnanda Aceito
10:20:41 | Nascimento Alves
Declaracao de scan_cep2.jpg 11/01/2018 |Femanda Aceito
Pesquisadores 10:19:46 | Nascimento Alves
Declaragao de scan_cep1.jpg 11/01/2018 |Femanda Aceito
Pesquisadores 10:18:36 | Nascimento Alves
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