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Resumo

O método mée canguru (MMC) propde que o contato pele a pele da mae com o bebé ajude no
desenvolvimento do recém-nascido de baixo peso (RNBP). No entanto estas maes podem
apresentar gqueixas musculoesqueléticas. Assim este trabalho teve como objetivo mensurar
através da escala visual analdgica (EVA) as principais queixas dolorosas em participantes do
MMC e verificar a correlacdo entre estas queixas com idade e peso do RNBP. Estudo realizado
com 26 mulheres com RNBP internadas no alojamento canguru. Aplicou-se uma ficha de
avaliagcdo em dois momentos, primeiro na admissao e depois no sétimo dia de internamento. A
puérpera era questionada sobre desconforto musculoesquelético, e quantificava através da
EVA. Observou-se que 46,16% relataram alguma queixa algica no momento da admissao e, no
sétimo dia, este percentual foi de 50%. O local mais acometido foi a regido lombar com 66,7%
e 61,3% nos dois momentos da analise sendo classificada como uma dor moderada para 100%
e 84,6% respectivamente, houve correlacdo entre aumento da dor e ganho do peso do recém-
nascido. O MMC parece néo interferir no surgimento e agravamento da dor musculoesquelética.
Porém puérperas apresentam desconforto muscular importante que pode aumentar de acordo
com o ganho de peso do RNBP, sendo o MMC benéfico para o recém-nascido. Um
acompanhamento adequado destas mulheres pode ajudar na adesédo ao método.
Palavras-chave: método canguru, dor, periodo p6s-parto.

Abstract

Objective: To measure the main pain complaints in participants of the Kangaroo-mother care
method (KMCM) using the visual anolog scale (VAS). Methods: This study was conducted in a
public hospital located in Recife. The sample consisted of 26 mothers who had low weight
newborn hospitalized in the Kangaroo accommodation. It was applied an evaluation form at two
different times, the first evaluation was conducted in the day of admission; the second
evaluation was conducted on the seventh day of hospitalization. During the evaluation the
mothers were questioned about their musculoskeletal discomfort, quantified by the VAS method,
and then they pointed at a figure to show their pain location. Results: 46.16% reported some
pain complaint at the admission’s day, on the seventh day this percentage was 50%. The most
commonly affected area was the lumbar region with 66.7% and 61.3% in both time of the
analysis. That pain was classified as moderate pain in 100% and 84.6% of the cases,
respectively. Another finding was the correlation between the pain increase of the mother and
the newborn gain of weight. Conclusion: The KMCM does not seem to interfere in the
emergence and worsening of musculoskeletal pain. However women in the postpartum period
have muscular discomfort that should be observed, considering that KMCM implies in great
benefits to the newborn and that an appropriate monitoring of these women can help in
adherence to the method.
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Introducao

O método mée canguru (MMC) se baseia em trés pilares: amamentacéo frequente e
exclusiva, tentativa de alta hospitalar mais rapida e, o principal,contato pele a pele entre a mae
e 0 bebé. Para este contato o bebé posicdo vertical elevada entre as mamas, de frente para
mae, cabeca lateralizada, membros superiores flexionados, aduzidos com cotovelos proximos
ao tronco e membros inferiores flexionados e aduzidos, envolvendo a diade com uma faixa de
algodao é colocado firmemente, sem roupas ou apenas de fralda, verticalmente em posi¢édo
flexionada contra o peito dos pais [1,2].

Véarios sdo os beneficios descritos na literatura para o bebé inserido no método.
Recente revisdo sistematica com meta andlise aponta os seguintes beneficios para o bebé de
baixo peso ao nascer: diminuicdo da mortalidade e risco de sepse, melhora da hipotermia e
hipoglicemia, diminuicdo do nimero de re-internagdes e aumento da amamentacéo exclusiva

[3]

Apesar de todos os grandes beneficios para o bebé, vastamente apresentados na
literatura, ha uma grande lacuna sobre as repercussées que o MMC gera sobre a mae
envolvida no método. Em busca recente no Pubmed (setembro 2017), foram encontrados
apenas quinze artigos [4-18]. Estas publicacdes versam sobre o lado emocional e motivagfes
desta mae. Entendendo que esta mulher se encontra na fase do puerpério e ainda sob varias
influéncias hormonais e estruturais, acreditamos ser bastante relevante investigar queixas
fisicas destas mulheres.

Devido as alteracdes fisiologicas que sao pertinentes ao periodo gestacional e
puerperal, & escassez da literatura sobre as dificuldades, limitagfes e queixas algicas das
maes no MMC, este trabalho teve como objetivo mensurar através da escala visual analdgica
(EVA) as principais queixas dolorosas em participantes do MMC e verificar a correlagdo entre
estas queixas com idade e peso do bebé.

Material e métodos

Trata-se de um estudo longitudinal, realizado em uma maternidade publica da cidade
do Recife. A pesquisa foi previamente aprovada pelo comité de ética e pesquisa do Centro
Integrado de Saude Amaury de Medeiros (CISAM) sob o parecer 038/11. O presente estudo
seguiu os preceitos do cédigo de ética, artigo 196/96 do CNS, respeitando o anonimato das
pacientes e exclusdo de sua participacdo a qualquer momento da pesquisa. Apds orientagdo
sobre as etapas da pesquisa, as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

O processo de amostragem se deu de forma ndo probabilistica, as participantes eram
triadas segundo preenchimento dos critérios de elegibilidade. Foi composta por mées que
possuiam recém-nascido de baixo peso (RNBP) internadas no alojamento canguru do Centro
Integrado de Saude Amaury de Medeiros (CISAM).

Os critérios para participagéo da pesquisa: maes que estivessem ingressando no MMC,
sem complicagBes decorrentes do parto e que aceitassem participar da pesquisa. Foram
considerados como fatores de exclusdo: mées menores de 18 anos e maiores de 40, histérico
de doenca musculoesquelética grave anterior ao periodo puerperal.

Os seguintes dados foram coletados através de uma ficha de avaliagdo individualizada:
idade, escolaridade, peso, altura, histéria gestacional, antecedentes obstétricos, dados do
recém-nascido, localizacao e intensidade da dor.

As maes participantes responderam as perguntas em dois momentos distintos, sendo o
primeiro na admissdo no alojamento canguru e um segundo momento no sétimo dia de
internamento, quando a pesquisadora repetia as perguntas sobre a existéncia de algum tipo de
dor musculoesquelética, sua localizagcéo e intensidade.

Para localizagcdo da dor, era mostrada a participante, uma figura do corpo humano nos
planos frontal e posterior. Através desta figura a participante apontava o local onde sentia a dor.

A guantificacdo da dor foi avaliada pelo uso da escala visual analégica (EVA). A
pesquisadora mostrava uma régua escalada de 1 a 10, tendo nos seus extremos 0s termos
“sem dor” e a “pior dor imaginavel”’. Sendo classificado como dor leve quando a participante
indicava na escala um valor inferior a 3 cm, moderada de 3 a 7 cm e intensa quando fosse
acima de 7 cm da linha da escala.

Para realizagdo da analise estatistica, utilizou-se o programa Excel 2003 da Microsoft
na formatagdo dos dados e construgdo dos graficos, juntamente com o programa estatistico R,
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considerando um nivel de significaAncia de 5% para os resultados encontrados, com base nos
objetivos tracados para o trabalho, que sdo de identificar as principais queixas algicas das
participantes no 1° e no 7° dia de internamento no alojamento canguru, analisar relacdo da
idade e peso do bebé com as queixas de dor das pacientes e identificar regido corporal das
pacientes com maior alteracao no MMC.

Foi utilizado o teste T pareado para avaliar se houve uma significancia do
aumento/diminuicdo na média desse nivel de dor nas pacientes para os dois momentos do
alojamento canguru. A realizagdo dos testes se deu ao nivel de 5% de significancia, ou seja, p
< 0,05.

O coeficiente de Pearson foi utilizado para se medir o grau de associacdo entre as
variaveis de perfil da amostra com a intensidade da dor para os dois momentos de analise.

Resultados

Durante o periodo do estudo foram admitidas no alojamento canguru 32 RNBP, a
amostra final resultou em 26 maes que estavam nos critérios propostos, pois 4 delas tinham
idade inferior a 18 anos, 1 possuia mais de 40 anos e 1 era a tia do recém-nascido. A tabela |
demonstra a caracterizagdo da amostra quanto a idade materna, peso, altura e IMC, bem como
0 peso do bebé.

Tabela | - Caracterizacdo da amostra quanto a idade, peso, altura, indice de massa corporal
(IMC) e peso do recém-nascido.

Caracterizagcdo da amostra

Idade Altura Peso (kg) IMC Peso do Recém Nascido (kg)
(anos) (m) (kg/m?)

Maxima 38 1,70 85,30 33,57 1,76

Minima 18 1,51 53 18,79 0,890

Média 25,92 1,61 62,56 24,26 1,36

Desvio- 5,80 0,05 7,52 3,44 0,23

Padréo

Valores apresentados em maximo, minimo, média e desvio padréo.

Na tabela Il estd descrito o comportamento da dor durante o periodo do estudo. A
amostra foi bem distribuida percentualmente quanto a presenca ou auséncia de alguma dor
muscular nas participantes, tanto no inicio da internacdo quanto no sétimo dia. Para as que
referiram dores musculares, houve uma predominancia da regido lombar com 66,7% e 61,53%,
para os dois momentos, respectivamente. A dor moderada foi a mais citada pelas participantes.
Apenas uma participante evoluiu com dor de moderada para intensa.

Tabela Il - Caracterizacdo da dor: presenca da dor, classificagcdo qualitativa e quantitativa
através da com relacéo a dor no primeiro e no sétimo dia de internamento.

1° dia Internacgéo 7° Dia de Internacéo

Dores Musculares? n % Dores Musculares? n %
Sim 12 46,16 Sim 13 50
N&o 14 53,84 Néao 13 50
Total 26 100  Total 26 100
Local da Dor n % Local da Dor n %
Lombar 8 66,7 Lombar 8 61,53
Outros locais 4 33,3 Outros locais 5 3847
Total 12 100  Total 13 100
Classificacdo da Dor (EVA) n % Classificac&o da Dor (EVA) n %
Leve 0 O Leve 1 77
Moderada 12 100 Moderada 11 84,6
Intensa 0 O Intensa 1 77
Escala Visual Analdgica - EVA Escala Visual Analdgica - EVA

Méaxima 7 Maxima 10
Minima 0 Minima 0

Média 2,42 Média 25

Desvio-Padrao 2,81 Desvio-Padrao 2,84
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N&o houve um aumento significativo da média do nivel de dor nas pacientes apds o
sétimo dia de internacéo (Tabela Ill).

Tabela Ill - Resultado do Test t pareado para o nivel de dor, através dos valores quantitativos,
da Escala Visual Analdgica (EVA).

Variaveis Teste t pareado

1° dia Apds 7°Diade 5%
Internagéo Internagéo P

EVA - EVA 0,15 0,8 p>0,05

Na analise de correlacdo estatistica, pode ser visto que apds o sétimo dia de
internacdo houve uma relacédo positiva forte, r = 0,68, indicando que o aumento de peso dos
bebés acompanhou um crescimento do nivel de dor das participantes (Tabela 1V).

Tabela IV - Correlagdes estatisticas de Pearson estabelecidas entre nivel de dor e peso do
recém-nascido.

Correlagdes estatisticas

Variavel correlacionada . 0 5%

1° dia Internacgéao

peso Recem - gya 035 0,07 p>0,05
Nascido

Apds 7° Dia de Internacéo

Peso Recém -

Nascido EVA 0,68 0,001 p<0,05

Discusséo

O desconforto musculoesquelético € uma queixa comum entre as puérperas associado
geralmente a sobrecarga fisica que esta relacionada aos cuidados com o bebé e a
amamentacdo. Durante o estudo foi verificado que na admissao 46,16% das entrevistadas ja
relataram alguma queixa éalgica e no sétimo dia este percentual foi de 50%, pois durante a
pesquisa uma das participantes adquiriu processo dolorosos durante a inser¢do no MMC.

Este achado sugere que o MMC, nos primeiros sete dias, parece nao influenciar no
surgimento e agravamento da dor musculoesquelética.

O local mais acometido foi a regido lombar nos dois momentos da andlise sendo
classificada mais comumente como uma dor moderada. Este achado n&o corrobora os
descritos em outro estudo que apresentava objetivo semelhante. No caso o estudo avaliou 15
maes inseridas no MMC, porém a dor mais relatada foi na regido toracica [19].

No entanto, um estudo avaliando queixas algicas em 42 mulheres na fase da
amamentacdo encontrou a dor lombar como a segunda mais referida (23,5%), ficando atras
apenas de dor na mama, em sua maioria decorrente de fissura [20].

Sabe-se que, durante a gestagdo, o corpo da mulher sofre uma série de alteragfes
para permitir o desenvolvimento do feto. Na fase do puerpério, o corpo da mde comega o
periodo de recuperacdo, entretanto, espera-se que o corpo feminino apresente ainda efeitos da
gravidez e parto [21]. Uma série de alteracBes ainda serd necessdria para que o0 organismo
volte as condicGes anteriores a gestacdo. Este processo de retorno estard intensamente
associado as transformacgfes gestacionais experimentadas [22]. A dor lombar certamente é
uma das mais comuns no periodo gestacional e parece se agravar no terceiro trimestre [23].

O que pode ser visto na literatura é que varias regiées do corpo podem sofrer com
processos dolorosos na fase do puerpério. Um estudo com 76 mulheres comparando as que
amamentavam com as que ndo amamentavam, aponta elevada frequéncia de desconfortos na
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regido lombar, seguida de ombros e cervical, sendo a amamentacéao referida como a segunda
causa de seu desconforto [24].

Durante o internamento no alojamento canguru, as maes ainda encontram-se no
periodo puerperal, recuperando-se das diversas alteracdes adquiridas na fase gestacional.
Convém ressaltar que as mulheres estdo no processo de amamentacdo, podendo ficar varias
horas durante o dia na mesma posicdo e se esta postura for inadequada, ocorre uma
sobrecarga especialmente da coluna vertebral, cintura escapular e membros superiores
podendo surgir desconfortos musculoesqueléticos [24].

Este estudo encontrou uma relagdo direta entre o peso do recém-nascido e 0 aumento
da dor no sétimo dia de internamento. Para atingir o peso minimo, os recém-nascidos inseridos
no MMC levam cerca de 5 dias, com velocidade absoluta de ganho de 11,2g/dia [25]. Somado
a isto vale lembrar que as mées passam um longo periodo de tempo com o0 seu bebé na
posicdo preconizada pelo método, inclusive durante o sono, isso significa que a mée deve
dormir em posicdo semi-sentada em uma almofada-encosto que permite uma inclinacédo entre
30 a 45 graus, o que pode contribuir para aquisicédo de problemas na coluna [26].

Atualmente, a dor é um desafio para os profissionais, envolve mecanismos ndo apenas
0s hiolégicos, mas integrada varios trajetos e sistemas e interage ativamente com o estado
afetivo-motivacional de cada pessoa [27]. Para mensuracao e quantificagdo da dor, as escalas
unidimensionais sdo amplamente empregadas pela literatura como um instrumento pratico e
fidedigno, e devem dar subsidios aos profissionais para que identifiquem as alteracdes
presentes no paciente e use a intervencdo adequada permitindo tracar um programa de
manejo e controle da dor [28].

O desconforto musculoesquelético pode surgir ou j4 esta presente nas mulheres
inseridas no MMC e vir a interferir nos cuidados ao bebé nesta fase tdo importante na vida de
ambos. No entanto, tratar-se de um método em que ha uma melhora da temperatura corporal,
aumento da saturacdo periférica de oxigénio, melhora da oxigenacao tecidual, e reducédo na
frequéncia respiratéria, promovendo maior conforto respiratério aos RNPT [29].

O Ministério da Saude [2] define o método canguru como sendo um tipo de assisténcia
neonatal que implica contato pele a pele o mais precoce possivel entre a mae e o seu bebé, de
forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente o que permite
desta forma, uma maior participacdo dos pais nos cuidados com o bebé. Assim, acreditando
nos beneficios para o RNPT, é necessaria uma avaliagdo precisa e detalhada na tentativa de
buscar estratégias eficazes para prevencdo e tratamento dos desconfortos que possam surgir
neste periodo.

Portanto novas pesquisas que estudem as maes inseridas neste método e as
repercussoes fisicas que ele pode ocasionar sdo necessarias. A partir dai pode-se promover a
insercdo de um fisioterapeuta, por exemplo, neste servi¢co. Este profissional pode intervir nos
processos dolorosos instalados ou que possam acometer as mées inseridas no MMC.

Conclusao

Os dados deste trabalho sugerem que a insercdo da mée no MMC parece néo interferir
no desenvolvimento e agravamento da dor musculoesquelética nos primeiros sete dias de
internamento. No entanto, pode-se perceber que quase metade da amostra estudada inicia no
MMC com queixa algica moderada, sendo esta queixa mais comum em regido lombar.

Sendo assim, para que o método seja aplicado de maneira plena e eficaz, é importante
0 completo bem-estar fisico da genitora. Embora ainda ndo faca parte da rotina dos hospitais, a
atuacdo do fisioterapeuta no alojamento canguru pode vir a minimizar as alteracdes da
biomecéanica que essas méaes tendem a apresentar durante a aplicacdo do método canguru
objetivando promover o sucesso do método mae canguru.
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