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Resumo: Os avancos da tecnologia e dos estudos cientificos nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
contribuiram significativamente para a diminuig¢do da mortalidade e da morbidade de recém-nascidos (RN) de risco,
porém, eles continuam mais propensos a apresentar comprometimento neurolégico e/ou retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor, com altera¢des neurologicas e sensoriais. Diante disso, surgiram propostas de programas de
interveng@o neonatal com o objetivo de resguardar o bebé e oferecer estimulos adequados para minimizar os
efeitos das intervengdes, com medidas protetoras, entre elas o Método Mae Canguru (MMC). Face a relevancia
do tema descrito, esta pesquisa teve como objetivo realizar um levantamento bibliografico de artigos nacionais
e internacionais publicadas nos ultimos anos (2000 a 2011) que descrevem de que maneira 0 MMC pode ou ndo
agir como fator protetivo ao desenvolvimento da escrita em prematuros. Para a busca textual foi eleita a Biblioteca
Virtual em Saude — BVS, por se tratar de um site que abrange publicagdes mundiais, permitindo acesso a artigos
da Ciéncias da Saude, em geral tendo LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e SciELO como bases de
dados. Os resultados encontrados nos artigos revelaram que os RN que participaram do MMC apresentaram melhoras
no desenvolvimento e que fatores como a prematuridade, baixo peso ao nascer e disturbios de aprendizagem estio
fortemente correlacionados com deficiéncias motoras e alteragdes no desenvolvimento psicomotor. Concluiu-se que
ndo foram encontrados artigos que descrevem o MMC como fator protetivo ao aparecimento da disgrafia. Sendo

assim, acredita-se ser de grande importancia a condugao de futuros estudos sobre esses temas.

Palavras-chave: Revisdo Académica, Recém-Nascido Prematuro, Método Mae Canguru, Disgrafia.

The impact of the method Kangaroo Mother Care in the learning process of
low-birth-weight preterm infants: A literature review

Abstract: Technology advances and scientific studies in Neonatal Intensive Care Units (NICU) have contributed
significantly to reduce mortality and morbidity of at-risk newborns (NB). However, they are more likely to present
neurological and/or developmental psychomotor delay with neurological and sensory alterations. Therefore, proposals
for neonatal intervention were developed with the aim of protecting the baby and offering appropriate incentives to
minimize the effects of hospital intervention. To this end, programs of protective measures such as the Kangaroo
Mother Care (KMC) were developed. Given the relevance of the issue described, this systematic review critically
appraises articles from the national and international literature, published in recent years (from 2000 to 2011), that
describe whether the KMC can be a protective factor for the development of writing in premature infants. The textual
search was conducted using the Virtual Health Library (VHL), a website that covers publications worldwide, allowing
access to articles from health science, including LILACS, IBECS, MEDLINE, Cochrane Library and SciELO, as

database. The findings revealed that infants who participated in the KMC program showed improvements in their
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development and that factors such as low-birth-weight prematurity and learning disorders have close relationship

with the onset of motor impairments and changes in psychomotor development. The findings showed no articles

describing the KMC as a protective factor for the incidence of dysgraphia. Thus, we emphasize the importance of

conducting further studies on these topics.

Keywords: Bibliographic Review, Prematurity, Kangaroo Mother Care, Dysgraphia.

1 Introdugao

Os avangos da tecnologia e os estudos cientificos
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) contribuiram significativamente para a
diminui¢ao da mortalidade e da morbidade de
recém-nascidos (RN) de risco, ou seja, aqueles
prematuros nascidos com baixo peso e idade
gestacional reduzida. Em contrapartida, esses avangos
aumentaram a probabilidade do aparecimento de
comprometimentos neuroldgicos e/ou retardo no
desenvolvimento neuropsicomotor. As principias
sequelas observadas sio os distirbios de aprendizagem
e de comportamento e a paralisia cerebral (FAN,
2008).

Para Tronchin e Tsunechiro (2007), dentre os
fatores que determinam o prognéstico e a qualidade
de vida das criangas nascidas prematuramente estio
o grau de imaturidade fisiolgica e anatdmica dos
sistemas, as condigées a0 nascer, as intercorréncias
clinicas e/ou de acordo com tratamento intensivo
aos quais sio submetidos. Ainda, a mesma fonte
afirma que a crianca nascida prematura também
é susceptivel a uma ampla variedade de problemas
no neurodesenvolvimento, descritos como novas
morbidades do recém-nascido prematuro de
muito baixo peso, que abrangem desorganizagio
de comportamento, falta de atengao, dificuldades
nas dreas de linguagem, aprendizagem, integracio
visomotora, problemas sensoriais e perceptivos que
podem se manifestar na primeira infincia ou por
ocasido do ingresso escolar (p. 80).

Sao classificadas como Recém-Nascidas Pré
Termo (RNPT) criancas nascidas antes de serem
completadas 37 semanas de gestagdo e Recém-
Nascidas de Baixo Peso (RNBP) aquelas com peso
de nascimento inferior ou igual a 2.500 g, sendo
subdivididas em recém-nascidas de muito baixo peso
(peso de nascimento inferior a 1.500 g) e recém-
nascidas de extremo baixo peso (peso de nascimento
inferior a 1.000 g), segundo a Organizagio Mundial
da Satide (WORLD..., 1977).

Venincio e Almeida (2004) relatam que o
Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT) nasce em um

periodo de maturagio cerebral e de desenvolvimento

do aparelho psiquico emocional. Sendo assim, o
processo fisioldgico de maturagao é interrompido e
o meio intrauterino que proporcionava experiéncias
sensoriais e motoras ¢ deixado, havendo um impacto
considerdvel no seu organismo.

Estudos mostraram que se o meio no qual os
prematuros sio cuidados for inadequado, pode
haver interferéncia negativa no seu desenvolvimento,
acarretando alteragées no desenvolvimento global.
Diante isso, surgiram propostas de programas de
intervengio neonatal com o objetivo de resguardar o
bebé e oferecer estimulos adequados para minimizar
os efeitos das intervencoes. Foram desenvolvidos
programas que adotaram medidas protetoras, como
a reducdo da luminosidade e do ruido do ambiente,
adequacio postural na incubadora para proporcionar
a auto-organizagio e o autoconsolo, procedimentos
menos dolorosos € menos invasivos e periodos de
sono e descanso. A uniao dessas medidas com a
possibilidade da presenca dos pais na UTT neonatal
e os cuidados e contato pele a pele trouxeram ganhos
positivos para esses prematuros (VENANCIO;
ALMEIDA, 2004).

O cuidado pele a pele foi denominado Método
Mae Canguru (MMC), definido pela Organizacio
Mundial de Satide (OMS) como o cuidado do
Recém-Nascido de Baixo Peso (RNBP) que,
ap6s estabilizagao inicial, é mantido de forma
continua e prolongada em contato pele a pele.
As criancas nascidas pré-termo e/ou com baixo
peso ao nascer e com quadro estdvel apresentam
perfil para indicagdo ao Método Mae Canguru,
pois necessitam de protegdo térmica, alimentagio
adequada, observagao frequente e prote¢io contra

infeccoes. (CARDOSO et al., 2006).

O MMC, também conhecido como Cuidado
Mie Canguru ou Contato Pele a Pele, foi idealizado
e implantado por Edgar Rey Sanabria e Hector
Martinez em 1979, no Instituto Materno-Infantil de
Bogot4, Coldmbia, e tem sido proposto como uma
alternativa ao cuidado neonatal convencional para
bebés de baixo peso ao nascer (BPN). No Brasil,
os primeiros servigos que aplicaram o MMC foram
o Hospital Guilherme Alvaro, em Santos, SP, em
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1992, e o Instituto Materno-Infantil de Pernambuco

(IMIP), em 1993 (VENANCIO; ALMEIDA, 2004).

O Ministério da Sadde do Brasil, na Portaria
n. 693/GM, de 5 de julho de 2000, em seu artigo
primeiro aprova a norma de orientagdo para a
implanta¢do do Método Canguru, destinado a
promover a aten¢io humanizada ao recém-nascido de
baixo peso, definindo diretrizes para sua implantagao
nas unidades do Sistema Unico de Satde (SUS).
Essa norma do Ministério da Sadde ¢ dividida
em trés etapas de aplicagio do método, sendo
elas: 1) inicio nas unidades neonatais (unidades
de terapia intensiva neonatal — UTIN e unidades
de cuidados intermedidrios; 2) passando para as
unidades canguru (ou alojamento conjunto canguru)
até a alta hospitalar; 3) ambulatérios de seguimento
(canguru domiciliar). Identificou-se na proposta
brasileira cinco pilares, (1) cuidados individualizados,
centrados nos pais (interven¢io centrada na familia);
(2) contato pele a pele precoce (estimulagio adequada
e prazerosa, com integragao sensorial); (3) controle
ambiental de luz e som (para evitar estimulagio
aversiva e inadequada); (4) adequagido postural
(prevencdo de futuras distonias nos RN prematuros);
(5) amamentacio (favorecendo vinculo e prevengio de
doengas no primeiro ano de vida) (BRASIL, 2000).

Cardoso et al. (2006) afirmam que as evidéncias
cientificas indicam que o Método Mie Canguru
traz beneficios A satide do Recém-Nascido Baixo
Peso (RNBP), reduzindo o custo e o tempo de
internagdo hospitalar, humanizando a assisténcia,
melhorando o vinculo mae-filho e aumentando a
adesio ao aleitamento materno exclusivo. Ressaltam
que tanto no Brasil como nos paises desenvolvidos
0 Método Mie Canguru é uma proposta para uma
parcela dos Recém-Nascidos Pré-Termo (RNPT)
e ndo uma substituicdo da tecnologia utilizada nas
UTTIs neonatais.

As condigbes associadas a fatores negativos ou
indesejdveis, que comprometem a satide, o bem-estar
ou competéncia social sio considerados fatores de
risco, que podem determinar anormalidades no
desenvolvimento neuro-sensério-motor (FORMIGA;

PEDRAZZANI TUDELLA, 2010).

Os recém-nascidos pré-termo e de baixo peso
sdo considerados populagio de risco e dependem de
atencio e cuidados especiais desde o nascimento,
pois estdo suscetiveis a doengas que podem ocasionar
alteragdes em seu desenvolvimento. Devido a
complicagdes pré e perinatais, a maioria desenvolve
precocemente ou tardiamente distirbios na primeira
infincia ou na idade escolar, como dificuldades
de aprendizagem ede linguagem, disttirbios de

comportamento ¢ da integragio visomotora

(AMARAL, TABAQUIM; LAMONICA, 2005).

Para Pesce et al. (2004), fatores positivos ou
negativos ocorridos na infincia podem manifestar
seus impactos em longo prazo, havendo a possibilidade
de experiéncias ocorridas nos primeiros anos de
vida alterarem o curso do desenvolvimento ou
influenciarem a forma como o individuo ird lidar
com eventos estressores em fases posteriores, como
na juventude e vida adulta.

S6 ¢ possivel haver fatores de protegio se houver
eventos estressores, pois sua funcio ¢ alterar a
resposta do individuo frente a uma dificuldade,
complementam Formiga, Pedrazzani e Tudella (2010).

Os processos de protegio possuem quatro
principais funcoes, sendo elas: (1) reduzir o impacto
dos riscos, fato que altera a exposi¢io da pessoa a
situagdo adversa; (2) reduzir as reagdes negativas em
cadeia que se seguem 2 exposi¢io do individuo
situacio de risco; (3) estabelecer e manter a autoestima
e autoeficdcia, através do estabelecimento de relacoes
de apego seguras e do cumprimento de tarefas com
sucesso; (4) criar oportunidades para reverter os efeitos
do estresse (RUTTER, 1987 apud PESCE et al.,
2004).

Formiga, Pedrazzani e Tudella (2010) ressaltam
que esses fatores podem ser recursos do préprio
individuo ou do ambiente em que estao inseridos,
os quais podem neutralizar os riscos, adversidades
e vulnerabilidades ao seu desenvolvimento.

Os fatores de protegdo sio necessdrios para o
restabelecimento do equilibrio perdido frente as
situacoes geradoras de desequilibrio. H4 trés tipos
de fatores de prote¢ao para a crianca/adolescente: (1)
fatores individuais: autoestima positiva, autocontrole,
autonomia, caracteristicas de temperamento afetuoso
e flexivel; (2) fatores familiares: coesdo, estabilidade,
respeito muituo, apoio/suporte; (3) fatores relacionados
a0 apoio do meio ambiente: bom relacionamento
com amigos, professores ou pessoas significativas que
assumam papel de referéncia segura para a crianca
e a facam sentir-se querida e amada (EMERY;
FOREHAND, 1996 apud PESCE et al., 2004).

Segundo Fan (2008), hd uma estimativa de
que as criangas prematuras apresentem até 50% a
mais a probabilidade de necessitarem de educagio
especial quando comparadas as criangas nascidas
a termo, sendo a dificuldade de aprendizado uma
das principais causas de tal fato, mesmo que sem
maiores deterioragbes no neurodesenvolvimento.

Os transtornos de aprendizagem, segundo o
DSM-IV (ASSOCIACAO..., 1995), caracterizam-se

por um funcionamento académico abaixo do
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esperado, considerando a idade cronolégica, medidas
de inteligéncia e educagio apropriadas a idade, e
sao divididos em transtorno da leitura, transtorno
da matemdtica, transtorno da expressdo escrita e
transtorno da aprendizagem sem outra especificagio.
Os processos de aprendizagem da leitura e da
escrita envolvem habilidades cognitivas complexas,
a linguagem escrita abrange a habilidade motora,
a sensério-perceptual e as socioemocionais (FAN,

2008).

As criangas que apresentam dificuldades no ato
motor da escrita, no que diz respeito ao tragado
das letras e a disposicdo dos conjuntos graficos
no espago utilizado, sao consideradas disgréficas.
Apresentam, portanto, dificuldades motoras e
espaciais (CINEL, 2003).

Rodrigues, Castro e Ciasca (2008) descrevem
a disgrafia como uma dificuldade de produzir
uma escrita aceita culturalmente, apesar de os
individuos possuirem um nivel intelectual adequado
e serem submetidos a0 mesmo processo de formagio
académica com prética da escrita. A disgrafia pode ser
classificada como secunddria a uma lesio — disgrafia
adquirida (perda de habilidades anteriormente
adquiridas) ou como uma disfun¢ao do Sistema
Nervoso Central (SNC): disgrafia do desenvolvimento
(desenvolvimento anormal da habilidade de escrever),
disgrafia funcional (utilizada para aqueles individuos
com capacidade intelectual normal ou acima da
média, sem déficits sensoriais e lesdes neuroldgicas)
e disgrafia orginica (onde hd déficits intelectuais,
sensoriais ou lesio do SNC).

Amaral, Tabaquim e Laménica (2005) avaliam que
atrasos no desenvolvimento motor tém consequéncias
importantes, que alteram as interacoes ambientais
e o desempenho de habilidades da vida didria,
instalando-se uma sequéncia desorganizada,
dependendo da etiologia especifica que levou a esse
atraso. O desenvolvimento motor é fundamental para
a crianga, pois com ele elas desenvolvem habilidades
de relagio e exploragio do ambiente, através da
linguagem, manipulacio dos objetos e do préprio
corpo e da repeti¢io de acoes.

Venancio e Almeida (2004) complementam
dizendo que as criangas prematuras que receberam
o cuidado pele a pele apresentaram melhores indices
em testes de motricidade e melhor desenvolvimento
mental.

Face  relevincia do tema descrito, esta pesquisa
teve como objetivo realizar um levantamento
bibliografico de artigos nacionais e internacionais
publicadas nos tltimos anos (2000 a 2011) que
descrevem de que maneira o MMC pode ou nio

agir como fator protetivo ao desenvolvimento da
escrita em prematuros.

2 Material e método

2.1 Levantamento bibliografico

Este estudo consistiu em uma pesquisa
bibliografica sobre pesquisas que avaliavam criangas,
adolescentes ou adultos nascidos prematuros que
foram submetidos a0 MMC, analisando sua acio
protetiva, a curto, médio e longo prazos. Além das
pesquisas que avaliaram a relagio entre prematuridade
e/ou baixo peso ao nascer com transtornos de
aprendizagem.

Para tal levantamento, foi eleita a Biblioteca
Virtual em Sadde — BVS (http:/regional bvsalud.
org/php/decsws.php), por se tratar de um size que
abrange publicacoes mundiais, permitindo acesso a:

e Literatura cientifica e técnica;

* Artigos da ciéncias da satide em geral (LILACS,
IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane,
SciELO);

e DPortal de evidéncias;

e Avaliacbes econdmicas em satde;

e Avaliagdes de tecnologias em satde;

* Diretrizes para a prética clinica;

e Areas especializadas;

*  Organismos internacionais (PAHO, WHOLIS);
e LIS — Localizador de Informagao em Satide;
* DeCS — Terminologia em satde;

* Documentos (SCAD - servico de c6pia de

documentos, catdlogo de revistas cientificas);

1.807.251 artigos com textos completos.

Apés a realizacio da busca dos descritores na BVS,
nio foi encontrada nenhuma publicagio relacionando
0 Método Mae Canguru com transtornos de
aprendizagem. Descritores utilizados:

* kangaroo mother care > learning disorder;
* kangaroo mother care > learning difficulties;

* kangaroo mother care > fine motor
development;

 kangaroo mother care > disgraphy; igualmente
ausentes para 0s termos em portugués.

Optou-se, portanto para a divisio em duas

etapas. Essa divisao foi necessdria pois os descritores
presentes nos artigos relacionados, no Tabela 1,
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correlacionavam-se de diferentes formas. Dessa

forma, chegou-se aos descritores do Tabela 2.

2.2 Critérios de selegido

Os critérios de inclusdo para as partes I e II
foram: artigos com textos completos cujo foco da
pesquisa fosse procedimentos ou avaliages com
recém-nascidos, criancas, adolescentes ou adultos
nascidos prematuros e/ou com baixo peso ao nascer
como sujeitos diretos da pesquisa, publicadas entre
os anos 2000 a 2011.

Foram excluidos os textos incompletos, teses,
artigos de revisio, artigos tedricos, guias, manuais,
avaliacoes institucionais e entrevistas com pais,

comunidade e profissionais da satde.

O resultado final da triagem para a andlise
foram 18 artigos da parte I e 11 artigos da parte II,
resultando em 29 artigos.

3 Resultados

3.1 Caracterizagao das fontes de
analise

Os artigos selecionados foram publicados entre

2001 e 2009, conforme Figura 1.
Dentro da selecio realizada, no ano de 2008
houve o maior nimero de publicagées.

Para estabelecer a relagao entre niimero de artigos,
periédicos em que foram publicados e base de dados

foi elaborado o Tabela 3.

3.2 Exposigdo dos resultados

Os dados dos 29 artigos foram reunidos,
sistematizados e apresentados em forma de tabela

(Tabela 4), onde podem ser observadas algumas

Tabela 1. Parte I — Numero de artigos completos, numero de artigos ja inclusos em outras sele¢oes e

numero de resumos para triagem.

Artigos com

Artigos ja inclusos
Resumos para

Descritores nas selegdes .
texto completo anteriores triagem
kangaroo mother care 60 0 60
cuidado m@e canguru 16 15 1
método mae canguru 20 16 4
kangaroo mother method 38 35 3
kangaroo mother program 13 12 1
programa méae canguru 10 10 0
preterm infants > kangaroo mother care 5 0
premature low birth weight > kangaroo mother care 8 8 0
Total - - 69

Tabela 2. Parte IT — Numero de artigos completos, numero de artigos ja inclusos em outras sele¢oes e

nimero de resumos para triagem.

Artigos Artigos ja inclusos Resumos
Descritores com texto nas selegdes para

completo anteriores triagem
premature low birth weight > learning disorder 6 0 6
prematuro > transtornos de aprendizagem 8 4 4
prematuro com baixo peso > transtornos de aprendizagem 1 1 0
premature children > fine motor development 5 1 4
preterm > learning difficulties 4 0 4
Total - - 18
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Tabela 3. Numero de artigos publicados e respectivos periddicos e bases de dados.

Numero de

Periédico Base de dados .
artigos

BMC Pediatrics MEDLINE /Pubmed 1
Pain Management Nursing MEDLINE /Pubmed 1
Jornal de Pediatria (Rio Janeiro) LILACS 4
Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing MEDLINE /Pubmed 1
Revista Brasileira de Saiide Materno Infantil LILACS 2
Revista Brasileira de Fisioterapia LILACS 1
Acta Paulista de Enfermagem LILACS 1
AACN Clinical Issues MEDLINE /Pubmed 1
Revista Eletronica de Enfermagem LILACS 1
Revista Cubana de Pediatria LILACS 3
Pro-Fono Revista de Atualizagcdo Cientifica LILACS 1
Texto & Contexto Enfermagem LILACS 1
Colombia Médica LILACS 1
Archives of Disease in Childhood — Fetal and Neonatal Edition MEDLINE /Pubmed 5
Revista del Hospital Materno Infantil Ramon Sarda LILACS 1
Pediatrics MEDLINE /Pubmed 2
BMC Medicine MEDLINE /Pubmed 1
Revista CEFAC LILACS 1
Total 29

NUMERO DE ARTIGOS POR ANO

& NUMERO DE ARTIGOS POR ANO

0

T T T T T
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figura 1. Numero de artigos por ano.

caracteristicas dos artigos analisados como: autores,
ano de publicagio, objetivos, participantes e idioma.

4 Discussao

Como pode ser observado, foram publicados em
inglés (13), em portugués (12) e em espanhol (4).

De acordo com o critério de inclusio, todas
as 29 pesquisas foram realizadas com criangcas,
adolescentes e adultos nascidos prematuros. Entre
elas, 14 avaliaram recém-nascidos, quatro avaliaram
criancas de 4 a 34 meses, dois, criancas de 2 a 3
anos, quatro, criangas em idade pré-escolar (5 a 7
anos), cinco foram realizados com adolescentes (12
a 16 anos) e duas com jovens adultos (19 a 22 anos,
sendo as pesquisas que avaliaram prematuros com

maior idade). Vale ressaltar que em alguns artigos
houve uma abrangéncia maior de faixa etdria, nao
correspondendo o niimero de artigos com o descrito
pelas faixas etdrias.

Os instrumentos de coletas de dados foram
variados, sendo qualitativos e quantitativos. O Teste
de Inteligéncia de Wechsler para Criangas (Wechsler
III) estd presente em trés artigos, a Escala de Bayley
foi utilizada em dois artigos. O instrumento mais
citado foi a Escala de Inteligéncia Wechsler para
Criangas (WISC III) — que serd descrita a seguir,
para maior entendimento de sua utilizagio nos
artigos analisados.

WISC III — Utilizada para a avaliacao da
inteligéncia de criancas com idade entre 6 e 16
anos, 11 meses e 30 dias. E composta por seis
subtestes: Area verbal (informagio, compreensio,
semelhancas, vocabuldrio, aritmética e digitos) e
Area de execugio (avalia principalmente aspectos
maturativos cerebrais, formada por atividades de
completar figuras, arranjos de figuras, cubos, armar
objetos e cédigos, procurar simbolos e labirintos

(COSTA et al., 2004 apud FAN, 2008).

Os dados encontrados nos artigos selecionados
revelaram que os RN que participaram do MMC
apresentaram resultados significativamente positivos,
como melhoria no aleitamento materno e no tempo
de permanéncia na internagio, temperatura corporal
e saturagao periférica de oxigénio aumentadas,
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maior conforto respiratdrio, aumento das respostas
fisiol6gicas, recuperagdo mais rdpida em relagio
aos batimentos cardiacos, diminui¢io do choro
e sinais de dor apés estimulo doloroso, fatos que,
segundo Johnston et al. (2008), parecem estar
relacionados a mecanismos endégenos, produzidos
pelo contato pele a pele, o que ocasiona a diminuigao
da dor, ajudando a manutencio da homeostase.
Observaram-se também diminuicdo de reinternacées
devidas a infecgoes, diminuicio de stress, melhor
comportamento neuromotor, assim como melhora
no desenvolvimento sensério motor oral e global,
formacdo e manutengao dos processos afetivos entre
familia ¢ RN. Corroborando dados da pesquisa
de Venancio e Almeida (2004), mostraram que
se o meio no qual os prematuros sio cuidados for
inadequado, pode haver interferéncia negativa no
seu desenvolvimento, acarretando alteracées no
desenvolvimento global. Pesce et al. (2004) também
destacam que fatores positivos ou negativos ocorridos
na infincia podem manifestar seus impactos em
longo prazo, havendo a possibilidade de experiéncias
ocorridas nos primeiros anos de vida alterarem o
curso do desenvolvimento ou influenciarem a forma
como o individuo ird lidar com eventos estressores em
fases posteriores, como na juventude e vida adulta.

Os estudos destacaram, ainda, a simplicidade e
o custo reduzido do MMC, apresentando-o como
4tima alternativa para paises em desenvolvimento,
pois hd a efetividade na amamentagio e diminuigao
do tempo de internagao, mostrando-se, também,
uma boa estratégia para a manutengio e
estimulo ao aleitamento materno (PENALVA;
SCHWARTZMAN, 2006; LAMY FILHO et al.,
2008). Assim como preconiza o Ministério da Satde
do Brasil na Portaria n. 693/GM, de 5 de julho
de 2000, artigo primeiro, que aprova a Norma de
Orientagio para a Implantagio do Método Canguru,
destinado a promover a aten¢do humanizada ao
recém-nascido de baixo peso, definindo diretrizes
para sua implantagio nas unidades do Sistema Unico

de Sadade (SUS) (BRASIL, 2000).

Uma minoria de artigos analisados relatou
resultados pouco significativos em testes fisicos e
em ganho de peso. Salienta-se que estudos de curto,
médio e longo prazos sio importantes, assim como
pesquisas para avaliar o desenvolvimento motor.

J4 em relagdo a prematuridade, baixo peso e
transtornos de aprendizagem, as pesquisas mostraram
que esses fatores estao fortemente relacionados uns
com os outros e podem predizer deficiéncias motoras,
baixo QI, afetar o desenvolvimento neuropsicomotor,
predizer déficits de atengao, dispraxia, que pode
estar relacionada ao crescimento global do cérebro,

e afetar o desenvolvimento de estruturas essenciais
como o nticleo caudado e formagées do hipocampo

(ABERNETHY; PALANIAPPAN; COOKE, 2002).

Assim como Tronchin e Tsunechiro (2007), que
relatam que a crianga nascida prematura também
¢ susceptivel a uma ampla variedade de problemas
no neurodesenvolvimento, descritos como novas
morbidades do recém-nascido prematuro de muito
baixo peso, os quais abrangem desorganizac¢io de
comportamento, falta de aten¢ao, dificuldades
nas dreas de linguagem, aprendizagem, integracio
visomotora, problemas sensoriais e perceptivos que
podem se manifestar na primeira infincia ou por
ocasido do ingresso escolar (p. 80).

Na pesquisa de Huddy, Johnson e Hope (2001)
afirma-se que até um terco das criancas nascidas
entre 32 e 35 semanas de gestagio podem ter
problemas na escola. Dados que corroboram os de
Venincio e Almeida (2004), que relataram que o
Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT) nasce em um
periodo de maturagio cerebral e de desenvolvimento
do aparelho psiquico emocional. Sendo assim, o
processo fisiolégico de maturagio é interrompido, e
o meio intrauterino que proporcionava experiéncias
sensoriais e motoras ¢ deixado, havendo um impacto
considerdvel no seu organismo. Essas descobertas
tém implicagdes para os servicos educacionais,
portanto uma intervencio adequada e precoce ¢
necessdria para evitar ou reduzir problemas durante
a escolaridade. Fatos que corroboram a pesquisa de
Fan (2008, p. 24), que diz haver uma estimativa
de que as criangas prematuras apresentem até 50%
mais probabilidades de necessitarem de educagio
especial, quando comparadas a criangas nascidas
a termo, sendo a dificuldade de aprendizado uma
das principais causas para tal fato, mesmo que sem
maiores deterioracées no neurodesenvolvimento.

Frente aos dados apresentados podemos sugerir
que 0o MMC ¢ um fator protetivo, visto que os
processos de protegio possuem quatro principais
fungdes: (1) reduzir o impacto dos riscos, fato que
altera a exposicdo da pessoa 2 situacio adversa;
(2) reduzir as reagdes negativas em cadeia, que
seguem-se a exposicdo do individuo i situagao
de risco; (3) estabelecer e manter a autoestima e
autoeficdcia através de estabelecimento de relacoes
de apego seguras e do cumprimento de tarefas
com sucesso; (4) criar oportunidades para reverter
os efeitos do estresse. Os fatores de protegdo sio
necessdrios para o restabelecimento do equilibrio
perdido frente as situagoes geradoras de desequilibrio
(RUTTER, 1987 apud PESCE et al., 2004). Jd a

prematuridade se enquadra nos fatores de risco para
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o desenvolvimento do RN, pois eles dependem de
atencdo e cuidados especiais desde o nascimento, estao
suscetiveis a doengas que podem ocasionar alteragoes
em seu desenvolvimento. Devido a complicagoes
pré e perinatais, a maioria desenvolve precoce ou
tardiamente distdrbios na primeira infAncia ou na
idade escolar, como dificuldades de aprendizagem
e de linguagem, disttrbios de comportamento e da
integracao viso motora (AMARAL; TABAQUIM;
LAMONICA, 2005). As condicbes associadas a
fatores negativos ou indesejdveis, que comprometem
a satde, o bem-estar ou competéncia social sdo
consideradas fatores de risco que podem determinar
anormalidades no desenvolvimento neuro-sensério-
motor. Portanto, nao foram encontrados, na busca
tedrica, pesquisas que mostrem o MMC como
fator protetivo no disturbio de aprendizagem,
assim como na disgrafia. O presente artigo buscou
fundamentar teoricamente e analisar a relacao
entre os fatores risco e prote¢do, reafirmando a
relevancia de uma futura proposta de pesquisa,
propondo um estudo aprofundado que investigue
os beneficios do Método Mae Canguru para o
Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT) e com Baixo
Peso ao Nascer (BPN) no desenvolvimento da
coordenacio motora fina (escrita) na idade escolar.
Amaral, Tabaquim e Lamdnica (2005) avaliam que
quando ocorre atraso no desenvolvimento motor h4
consequéncias importantes, que alteram as interagoes
ambientais ¢ o desempenho de habilidades da vida
didria, seguindo-se uma sequéncia desorganizada,
dependente da etiologia especifica que levou a esse
atraso. O desenvolvimento motor ¢ fundamental
para a crianga no desenvolvimento de habilidades
de relagdo e na exploracio do ambiente, através
da linguagem, da manipulacio de objetos e do
préprio corpo e da repeti¢io de agdes. Venancio e
Almeida (2004) complementam afirmando que as
criangas prematuras que receberam o cuidado pele
a pele apresentaram melhores indices em testes de
motricidade e melhor desenvolvimento mental.
Ainda, segundo Acosta Diaz (2003¢), a idade
pré-escolar é um periodo no qual sao estruturadas
as bases fundamentais do desenvolvimento da
personalidade, regulando uma série de mecanismos
fisiolégicos que influenciam o desenvolvimento fisico,
o estado de satide, o grau de adaptagao ao meio e
o desenvolvimento intelectual, que pode aparecer
alterado no prematuro dessa idade. Com o MMC
tais mecanismos podem ser modificados desde o
nascimento, como uma forma de estimulagio precoce

(FORMIGA; PEDRAZZANI; TUDELLA, 2010).

5 Consideracgdes finais

De acordo com o exposto, concluiu-se que nio
existem artigos que relacionem diretamente o MMC
como fator protetivo para o desenvolvimento da
disgrafia. Portanto, enfatiza-se a importincia da
realizacido de estudos relacionados a esses temas
que avaliem o impacto do MMC nos processos de
aprendizagem. Especificamente, na sua relagio com a
disgrafia na populagio sobrevivente a prematuridade
e a0 baixo peso ao nascer.
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