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Percepcao das maes sobre o cuidado do
bebé de baixo peso antes e apés
implantacao do Método Mae-Canguru em
hospital publico da cidade de Sao Paulo,
Brasil

Maternal perception of low birth weight
babies before and following the
implementation of the Kangaroo Mother
Care in a public hospital, in the city of Sao
Paulo, Brazil

Abstract

Objectives: increase the understanding of the
different ways low income families deal with a preterm
baby aiming at the improvement of the Kangaroo
Mother Care (KMC).

Method: qualitative study performed in the city of
Sdo Paulo, State of Sdo Paulo, in 2004 with the inter-
view of 19 mothers before and 22 mothers following the
implementation of the KMC. The design of the inter-
views included open questions to obtain information on
how mothers tended their low weight babies, household
arrangements and other measures they resorted to. The
Grounded Theory Method Approach was used for
analysis.

Results: the need to care for other children seems to
be one of the main KMC constraints. In comparison to
mothers interviewed before the program's implementa-
tion, the mothers using the KMC were younger, had
more schooling, no other children and reported less
difficulty in breastfeeding their babies.

Conclusions: the KMC offer in a maternity in the
outskirts of Sdo Paulo reflects positive effects on breast-
feeding. The tendency of nuclear families hinders
women's participation in the program. Awareness of the
limitations and possibilities of each family may
contribute to improve the program's implementation.
Key words Low weight newborn babies, Humane
care, Breast feeding, Family relations, Qualitative
analysis
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Resumo

Objetivos: aumentar a compreensdo sobre os dife-
rentes modos que as familias de baixa renda lidam com
o nascimento de um bebé pré-termo, com vistas a apri-
morar a implantagdo do Método Mde-Canguru (MMC).

Método: estudo qualitativo realizado em Sdo Paulo,
estado de Sdo Paulo, em 2004, no qual foram entrevis-
tadas 19 mdes antes e 22 mdes apds implanta¢do do
MMC. O roteiro de entrevistas incluia questoes abertas,
das quais emergiram as informagdes sobre como as
mdes cuidaram de seus bebés de baixo peso, os
arranjos domésticos e outras medidas a que recor-
reram. Para andlise utilizou-se a abordagem da
Grounded Theory.

Resultados: a necessidade de cuidar de outros
filhos parece ser um dos principais limitadores para a
opgdo ao MMC. Em comparagdo as mdes entrevistadas
antes da implantagdo do programa, as mdes-cangurus
eram mais jovens, mais escolarizadas, sem outros
filhos, recebiam mais ajuda nas tarefas domésticas e
relataram menos dificuldades na amamentagdo.

Conclusées: a oferta do MMC em uma maternidade
da periferia de Sdo Paulo sugere efeitos positivos sobre
a amamentagdo. A tendéncia a conformagdo de familias
nucleares dificulta a participagdo das mulheres no
programa. Conhecer as limitagdes e possibilidades de
cada familia pode contribuir para o aperfeicoamento
do processo de implantagdo.

Palavras-chave Recém-nascido de baixo peso,
Humanizag¢do da assisténcia, Aleitamento materno,
Relagoes familiares, Andlise qualitativa
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Introducao

O Método Mae-Canguru (MMC) é uma modali-
dade de cuidado ao recém-nascido de baixo peso que
tem recebido cada vez mais atencdo da comunidade
cientifica em todo o mundo. Se, por um lado, o
método tem sido analisado como tecnologia apro-
priada capaz de garantir a sobrevivéncia dos bebés
em locais com escassez de recursos,!-2 por outro, tem
despertado o interesse de estudiosos dos paises
desenvolvidos, que manifestam a preocupacio com
a qualidade de vida das criancgas nascidas prema-
turamente, especialmente aquelas com menos de
1500g.3 Nesses locais, o MMC se inclui no rol de
intervengdes que poderiam contribuir para um 6timo
desenvolvimento neuro-comportamental, tais como
a sucg¢do ndo-nutritiva, a massagem, a prevengio e
tratamento da dor e o Newborn Individualized
Development Care and Assessment Program
(NIDCAP).4

A proposta surgida na Colombia hd mais de 25
anos ainda € vista com muita cautela por médicos e
elaboradores de politicas.5 Estudos sdo necessdrios,
particularmente sobre custo-efetividade e limita¢des
da aplicagdo em diferentes localidades. Entretanto,
as evidéncias cientificas disponiveis indicam que o
método apresenta os atributos bdsicos exigidos para
a incorporacdo de uma nova tecnologia no setor
saude - seguranga, baixo custo e adaptabilidade a
contextos socioculturais diversos.1.6-9

O MMC tem sido apoiado em vdérios paises como
uma das agdes dentro das politicas de atencdo
neonatal.3.5 Entretanto sdo raros os exemplos, como
o do Brasil, em que iniciativas voltadas especifica-
mente para sua implementagdo por meio do sistema
de sadde foram conduzidas de forma sistemadtica.!0
Em 2000, o Ministério da Satde langou as diretrizes
do método oferecendo pardmetros para a implan-
tagcdo de cada uma de suas etapas - unidade neonatal,
alojamento canguru e canguru ambulatorial/domi-
ciliar.!l Nos dois anos seguintes, um projeto de
disseminagdo envolvendo Ministério da Satde,
Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e
Social (BNDES) e Fundagao ORSA, viabilizou a
realizacdo de semindrios e o estabelecimento de
centros de referéncia regionais, assim como a capac-
itacdo de equipes de grande parte das unidades
neonatais do pafs.8

Contudo, profissionais motivados por cursos ou
palestras muitas vezes nao sabem por onde comecar
e podem sucumbir frente a dificuldades que lhes
parecem intransponiveis. Também, ndo se pode
ignorar o quanto o nascimento de um bebé de baixo
peso e/ou pré-termo impde dificuldades as familias.
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Diferentemente de uma crianga nascida a termo, com
freqiiéncia, o bebé de baixo peso serd separado de
sua mie e permanecerd internado por um tempo
prolongado. As conseqiiéncias dessa separacio para
o cuidado apropriado do bebé de baixo peso
dependem das facilidades oferecidas pelo servigo de
satde, mas também das estratégias adotadas pelas
familias.12

Um estudo de avaliagido envolvendo 28 hospitais
do Estado de S@o Paulo, cujas equipes passaram
pelos cursos do Ministério da Sadde até o ano de
2002, mostrou que 0s servicos se encontram em esta-
gios bastante heterogéneos de implantacdo do
programa. As dificuldades relatadas pelas equipes
sdo de naturezas diversas, assim como as medidas
utilizadas para supera-las. Como medidas facilita-
doras para o processo de implantacéo foram identifi-
cados o fato de ser hospital-escola, ter sido creden-
ciado como Hospital Amigo da Crianga, dispor de
Banco de Leite Humano e contar com mais de 12
profissionais capacitados. A dificuldade das equipes
dos hospitais em lidar com as familias emerge como
uma das possiveis barreiras para a implantacio de
todas as etapas previstas para o programa.!3

Espera-se com este estudo contribuir para a
implementacdio do MMC nas unidades do Sistema
Unico de Saiide, a partir da compreensdo sobre o
modo de operar das familias de baixa renda em face
do nascimento de um bebé pré-termo.

Métodos

Este estudo € parte de um projeto matriz!4 cujo obje-
tivo foi avaliar o impacto da implantagdo do MMC
sobre a evolugio clinica e o desenvolvimento neuro-
psicoafetivo de recém-nascidos pré-termo e de baixo
peso em um hospital piblico. O Hospital Municipal
do Campo Limpo ¢ unidade de referéncia para aten-
dimento de mulheres com gestagdes de alto risco da
regido Sul da cidade de Sdo Paulo, Brasil, e realiza
cerca de 350 partos ao més, dos quais 12% resultam
em recém-nascidos com baixo peso (<2500 g). O
projeto foi realizado de janeiro 2004 a maio de 2005
Nesse periodo, além de contar com um servigo de
Banco de Leite Humano, o hospital encontrava-se
em franco processo de implantagcdo dos Dez Passos
para o Sucesso da Amamentagdo preconizados pela
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. A estratégia
de implantagdo do MMC incluiu um planejamento
conjunto da direcdo do hospital com as chefias
médica e de enfermagem, a preparacdo de um grupo
de dez profissionais da unidade neonatal mediante
curso de capacitagdo de 40 horas, a capacitacdo de



cerca de 80% dos integrantes da equipe, distribuidos
em quatro cursos com carga hordria de 20 horas,
além de treinamento em servico e supervisdo téc-
nica. Equipes do Programa Sauide da Familia da re-
gido também receberam informacgdes, por meio de
cursos com 16 horas de duragéo.

Duas coortes de bebé&s nascidos com menos de
2000 g, que permaneceram pelo menos uma semana
na unidade neonatal e cujas maes aceitaram partici-
par do estudo, foram acompanhadas por um periodo
de seis meses. Da primeira coorte participaram bebés
que receberam alta hospitalar de 1 de fevereiro a 21
de abril de 2004, periodo anterior ao inicio da im-
plantacio do programa. A segunda coorte foi
composta de bebés participantes do MMC e que
receberam alta de 10 de agosto a 29 de novembro de
2004.

Para a finalidade deste estudo qualitativo, trata-
se de um grupo de conveniéncia, uma vez que ele
ndo foi formado por meio da técnica de saturagdo ou
recorréncia dos dados, conforme preconizado.!5 As
mies dos bebés das duas coortes foram convidadas
para a realizacdo de duas entrevistas, a primeira as
vésperas da alta hospitalar do bebé e a segunda no
retorno ambulatorial em torno de 15 a 30 dias apds a
alta. A primeira entrevista foi feita com 19 mulheres
antes da implantacdo e 22 apds a implantacdo do
programa (méaes-cangurus). Houve perda de segui-
mento de uma mulher em cada grupo, sendo a
segunda entrevista realizada com 18 maes antes da
implantacdo e 21 maes-cangurus.

As entrevistas foram realizadas por meio de um
roteiro contendo trés questdes abertas, nas quais se
solicitava que a entrevistada falasse livremente sobre
a gestacdo, o parto e os periodos hospitalar e domi-
ciliar apds o parto. O roteiro trazia um lembrete
sobre topicos que as entrevistadoras deveriam
explorar em cada uma das questdes, caso eles ndo
surgissem espontaneamente.

Cada entrevista durou de 8 a 35 minutos. Elas
foram gravadas e, posteriormente, transcritas.

As entrevistas foram realizadas por duas das
autoras, que procuraram manter um padrdo seme-
lhante de coleta dos dados por meio da escuta e
discussdo das entrevistas iniciais.

Buscou-se realizar as entrevistas em ambiente
com privacidade, silencioso e isento de interferén-
cias externas, entretanto as condi¢des ideais nem
sempre foram alcancadas. A falta de uma sala exclu-
siva para esse tipo de atividade fez com que a cada
entrevista houvesse a necessidade de identificar um
espaco disponivel, as vezes uma enfermaria vazia,
outras vezes o Banco de Leite Humano ou salas de
consulta no ambulatdrio.

Método Mae-Canguru e percep¢ao das maes

Alguns dados sobre a caracterizagdo das mulhe-
res e dos bebés foram obtidos a partir dos registros
do projeto matriz.

O trabalho de anélise foi feito de forma conven-
cional, por meio do programa Word for Windows, em
que os temas e trechos das falas identificados como
relevantes receberam marcagdes com cores diferentes.

A anidlise efetivou-se em trés etapas: a) uma
leitura livre das falas levou a defini¢c@o das catego-
rias centrais; b) uma leitura axial buscou seme-
lhangas e contrastes dentro de cada uma das catego-
rias centrais; e ¢) uma leitura seletiva e construgio
de diagramas contribuiram para a emergéncia do
processo explicativo.16.17

Para facilitar as leituras foram construidos
quadros, nos quais trechos das falas foram recor-
tados e colados, conforme os seguintes temas: visitas
ao bebé internado, cuidados propiciados ao bebé,
participagdo no MMC, composi¢do das familias,
apoio do companheiro e de outros membros da
familia, situac@o de trabalho fora de casa e/ou estudo
das mulheres participantes.

A Figura 1 apresenta o modelo utilizado para
sistematizar a andlise dos dados que teve como refe-
réncia a Grounded Theory,16.17 abordagem que pro-
piciou a interpretagdio de como a relacdo entre os
fatores individuais, familiares e as facilidades ofere-
cidas pelos servicos de saide pode influenciar o
cuidado do recém-nascido de baixo peso. Conforme
Cassiani et al. (1996: 78)16 a Grounded Theory ou
teoria fundamentada nos dados refere-se a:

[...] modo de construir indutivamente uma teoria

assentada nos dados, através da andlise qualitativa

destes e que, agregada ou relacionada a outras teorias,

poderd acrescentar ou trazer novos conhecimentos a

drea do fendmeno. Seguindo-se aos principios da

metodologia qualitativa, a teoria fundamentada nos
dados é uma metodologia de campo que objetiva
gerar construtos tedricos que explicam agdo no
contexto social sob estudo. O investigador procura
processos que estdo acontecendo na cena social,
partindo de uma série de hipéteses, que, unidas uma

as outras, podem explicar o fendmeno, combinando

abordagens indutivas e dedutivas.

O projeto matriz foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa do hospital em que foi realizado e
do Instituto de Saude da Secretaria de Estado da
Satide de Sao Paulo.

As participantes receberam informagdes orais e
por escrito e assinaram um termo de consentimento
durante a fase de captac@o para o projeto matriz. Antes
de entrevistd-las para este estudo, novamente foram
informadas sobre o projeto e a finalidade das entre-
vistas, reiterando-se oralmente o consentimento. Isso
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Figura 1

Modelo paradigmatico utilizado para a sistematizacdo da anélise. Sdo Paulo, Capital, 2004.
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foi necessario porque, na maioria das vezes, antes da
entrevista elas haviam passado por etapas paralelas
do projeto realizadas por outros pesquisadores.

ApOs a transcricdo, as mulheres passaram a ser
identificadas por cédigos - M1 a M19 para as mées
antes da implantagdo e MC1 a MC22 para as maes-
cangurus. Ndo houve qualquer incentivo financeiro
para sua participa¢d@o, a ndo ser o fornecimento de
passes de Onibus e lanches.

Resultados

Os resultados a seguir sdo apresentados de acordo
com os temas relevantes que emergiram durante a
andlise das falas transcritas.

Os dados sobre caracterizacdo das maes e seus
bebés apresentados, respectivamente, nas Tabelas 1
e 2 sdo provenientes do projeto matriz, com excec¢do
das informagdes sobre o aleitamento materno apds a
alta hospitalar.

A maioria das maes de ambos os grupos ¢é parda,
mora com o companheiro e tem renda familiar até
trés saldrios minimos (Tabela 1). Devido a gravidez
atual, emprego e estudo foram interrompidos, res-
pectivamente, por sete maes antes da implantacdo e
oito maes-cangurus. As mées-cangurus tendem a ser
mais jovens, mais escolarizadas, sem outros filhos e
representam cerca de 40% das maes de bebés de
baixo peso atendidas pelo hospital apés a implan-
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tagdo do MMC.

Com relacdo aos bebés, houve um par de gémeos
antes da implantagd@o e dois pares cangurus; as carac-
teristicas entre os dois grupos quase ndo diferem,
exceto quanto ao tipo de alimentagio na alta hospi-
talar (Tabela 2).

Praticamente todas as mulheres, de ambos os
grupos, visitavam diariamente suas criancas inter-
nadas na unidade neonatal. Em geral permaneciam
pelo menos seis horas junto aos bebés e lhes ofere-
ciam os seguintes cuidados: conversar, acarinhar,
olhar, trocar fraldas, pegar no colo, cheirar, abragar e
amamentar. Quase metade das maes, de ambos os
grupos, relatou ter praticado a posi¢do canguru na
unidade neonatal, porém nenhuma delas banhou o
bebé, pratica exclusiva do corpo de enfermagem.

[...] bem eu troco, dou carinho, ela mama, converso com

ela até a hora de eu ir embora. Ja tive vontade (de dar
banho), mas ndo dei. Ah aqui a norma ¢ os enfermeiros,
eles é que dao o banho. Nao quando as criancas nascem
assim de um peso normal, af elas vdo para o quarto, af

as maes ficam cientes que sdo elas que vao cuidar. (M1,

31 anos, outros filhos de 2, 5, 9, 10, 12 e 14 anos, mora

com o companheiro)

Apés a implantagdo do programa, as mulheres
que optaram pelo método Mae-Canguru permane-
ciam em quartos que abrigavam até dois pares mae-
bebé. As falas mostram o lado positivo do MMC em
expressdes como "é gostoso ficar juntinho"; "sabe o
que estd acontecendo o tempo todo"; "fica aqueci-



Tabela 1

Método Mae-Canguru e percep¢ao das maes

Caracteristicas das maes antes da implantacdo e maes-cangurus participantes do estudo. Sdo Paulo, Capital, 2004.

Caracteristicas

Maes antes da implantagdo (n=19)

Maes-cangurus (n=22)

Idade (anos)
Média (min - max)
Até 20 anos

Cor
Branca
Preta
Parda

Escolaridade (anos completos)
1a4
5a8
9a11l

Tem outros filhos
Nao

Sim

Com quem mora
Companheiro
Pais, sogros ou outros familiares

Amiga

Renda mensal da familia (salarios minimos)
Até 1
1,1a3
3,1 e mais

Sem informagédo

26 (16-41) 24 (15-39)
5 10
4 8

14 12
6
7

3 9
13

13

14 14
8

10 16

1 2

Fonte: Venancio Sl et al. Diagnostico da evolugdo de recém-nascidos do Hospital do Campo Limpo, S0 Paulo; 2005.14

dinha, mais protegida"; "ajuda a mamar"; "estd
mais gordinha, esperta'; "estd mais coradinha, a
seguranga é maior"; Por outro lado, com freqiiéncia
aparecem também queixas do tipo "o dificil é que eu
fiquei longe da outra (filha que estd em casa)"; "me
incomodava ficar sem ir para casa"; "machuca as
costas, tem que ficar deitada, estou querendo ir
embora'; "é cansativo, mas fazer o qué "; "hospital
chato, umas pessoa fala uma coisa e outras fala
outra"; "a noite é meio cansativo, toda hora acorda,
ndo gosto de dormir de barriga para cima"; "tem
hora que ela ndo quer ficar, ela comega a subir, sair
por cima".

A maioria dos companheiros das mulheres de
ambos os grupos estavam empregados. Em geral, os
companheiros das maes antes da implantagdo do
programa costumavam acompanhd-las nas visitas ao
bebé apenas nos finais de semana e nas folgas do

trabalho. Vérias mées-cangurus, por sua vez, relataram
que seus companheiros sempre as acompanhavam nas
visitas ao bebé e passaram a visitd-las diariamente no
alojamento canguru. Nesse grupo, mesmo as solteiras
recebiam visitas freqiientes de seus namorados.

No momento da entrevista, todas amamentavam.
Entretanto, nota-se uma diferenca substancial entre
os relatos das maes antes da implantacio e as maes-
cangurus.

Entre as maes antes da implantacdo, a maioria
referiu que seus bebés recebiam complementacgdo da
mamada com leite materno ordenhado e/ou férmula
infantil. Vdrias delas referiram algum grau de difi-
culdade com a amamentacdo, tal como ter pouco
leite, o leite estar secando e o bebé nio sugar bem ou
mamar devagar. Apenas quatro referiram que os
bebés mamavam bem. A maioria realizava a ordenha
das mamas e algumas chegaram a tomar medica-
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Tabela 2

Caracteristicas dos bebés antes da implantacdo e bebé-Cangurus participantes do estudo. Sdo Paulo, Capital, 2004.

Caracteristicas Bebés antes da implantacao (n=20) Bebés-canguru (n=23)
Sexo
Feminino 12 13
Masculino 8 10
Bebés gemelares (par) 1 2*

Idade gestacional (semanas e dias)
Média (min - max) 33,2 (30-38,4) 34,1 (29,4-38)

Peso ao nascer (g)
Média (min - max) 1609 (1200-2180) 1678 (1015-2050)

Peso na alta (g)
Média (min - max) 2015 (1775-2250) 1999 (1830-2160)

Duracdo da internacao (dias)
Média (min - max) 30 (7-57) 27 (7-81)

Tipo de alimentacdo na alta
Seio materno - 19
Seio materno e formula infantil 20

Peso de inicio do Método Mae-Canguru (g)
Média (min - max) - 1774 (1600-1970)

Idade de inicio do Método Mae-Canguru (dias)
Média (min - max) - 18 (0-74

Duracdo do Método Méae-Canguru intra-hospitalar (dias)
Média (min - max) - 9 (5-18)

Tipo de alimentacdo em casa**
Seio materno
Seio materno + 4gua e cha
Seio materno + leite de vaca

N A W W

Leite de vaca

- W O = u

Sem informacédo

* Um dos gémeos nao participou do programa; ** Dados obtidos na segunda entrevista, com perda de uma mulher em cada grupo. A falta
de informacéo refere-se a uma mulher entrevistada tardiamente.

Fonte: Venancio Sl et al. Diagnéstico da evolucdo de recém-nascidos do Hospital do Campo Limpo,. Sdo Paulo; 2005.14
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mento para aumentar a producéo do leite.

Quando eu estou aqui que ele pega o peito s6 um
pouquinho eu falo para elas dar o leite para ele, para
elas completar. Ele ndo mama muito ndo. Estou tiran-
do. Estava secando, af elas passaram um remédio para
mim tomar, ai estd voltando. Eu estou tirando de trés
em trés horas. Eu espero o vidrinho encher, ai quando
enche eu trago. Elas ddo no copinho. (M18, 16 anos,
primeiro filho, mora com os pais)

Entre as maes-cangurus, apenas uma referiu difi-
culdade para amamentar. Durante a fase de inter-
nac¢do na unidade neonatal, cerca de um tergo dos
bebés-cangurus também receberam complementagio
da mamada com leite materno ordenhado e/ou
formula infantil. Quase todas as maes-cangurus
referiram ordenhar as mamas. A riqueza de detalhes
sobre as orientagdes recebidas chama a atencdo,
conforme pode ser visto nessas falas:

[...] ele mama muito bem. E, s6 o peito. ... Eu sempre
deixava, tirava 14 em casa e trazia prd cd. E s6
primeiro lavar bem as maos, depois colocar a touca,
aquela protecdozinha aqui do nariz, depois é fazer
massagem ao redor dos seios até sair um pouquinho
de leite ... Af ia tirando com os quatro dedos em baixo
e o polegar em cima. A{ apertando prd tras, ... tipo
sugando, como se fosse a crianga sugando. (MC14, 21
anos, primeiro filho, mora com o companheiro)

[...] s6 o seio. Ja fui orientada que ela ndo precisa
mais nada a ndo ser o seio. A enfermeira me orientou
tudo. Ah, a higiene que tem que ter e os cuidados,
colocar toquinha, colocar o negdcio no rosto, a mas-
cara, e quando tirar, congela e retirar num copinho
diferente e este-rilizado e td colocando dentro daque-
le vidrinho e td trazendo pro banco ... eu tirava em
casa e eu tirava aqui também. (MC16, 35 anos, outros
filhos de 5 e 10 anos, mora com o companheiro)

Poucas mulheres relataram ndo contar com qual-
quer ajuda, entretanto entre as mées-cangurus foi
mais freqiiente a ajuda substancial nas tarefas
domésticas.

Em ambos os grupos nota-se que as mulheres
que vivem junto com 0s pais, SOgros, outros parentes
ou amigos contam com arranjos mais favordveis,
uma vez que as tarefas domésticas costumam ser
realizadas pela dona da casa ou compartilhadas entre
os moradores.

[..] Ela arruma o quarto dela e passa a roupa, af eu arru-

mo 0 meu quarto e arrumo a cozinha e lavo o banheiro.

Af, tipo assim, quando ela lava a roupa eu passo, as vezes

sabe eu lavo roupa e ela passa. (M5, 19 anos, outro filho

de um ano, mora com os tios).

A maioria das mies de ambos os grupos referiu
receber ajuda de seus companheiros, tais como
limpar a casa, cozinhar, lavar e passar roupas. Muitas
vezes, elas costumam antecipar ou adiar as tarefas
para visitar o bebé, conforme relato:

Assim, ele ndo é de ajudar muito ndo. Servico de

casa nao € o tipo dele ndo. Mas quando eu preciso
ele ajuda ... Ah, eu fagco tudo a noite quando eu
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chego as sete horas, trabalho até 11 horas até meia
noite e depois no outro dia levanto cedo. (M3,
41anos, outro filho de nove anos, mora com o com-
panheiro)

Esse tipo de sobrecarga é amenizada quando
podem contar com a ajuda adicional dos parentes
consangiiineos, fato mais freqiiente entre as maes-
cangurus.

[...] eh, eu levantava de manha, fazia o que eu tinha
que fazer e deixava pronto e af eu vinha pra cd. ... tem
a minha irmid que sempre me ajuda. E meu marido
também as vezes me ajuda. Quando td em casa. Ah, ele
varre a casa, lava a louga, as vezes faz comida. Lava a
rou-pa dele. (MC12, 33 anos, mde de gémeos, outros
filhos de 10 e 13 anos, mora com o companheiro)

Algumas maes antes da implantagdo citaram que
essa ajuda ndo estava disponivel mesmo quando os
parentes moravam perto, seja por motivo de doenga,
trabalho fora de casa ou ter sua prépria casa e filhos
para cuidar.

As vezes, quem cuida da casa € uma filha ainda
pré-adolescente, fato que limita o tempo que a mae
pode permanecer junto ao bebé internado.

Na minha casa quem cuida mesmo é a menina de 10
anos € por isso que eu ndo posso ficar mais tempo aqui
... ela sé sai para escola depois que eu chego. Ah, ele é
um bom marido, ele ajuda no que pode, ndo tem
tempo dificil para ele no que precisar fazer ele faz, um
almoco, lava roupa, limpa casa, o que for preciso ele

faz. (M1, 31 anos, outros filhos de 2, 5,9, 10, 12 e 14
anos, mora com o companheiro)

Os arranjos necessdrios para dar conta de outros
filhos sdo mais complexos e envolvem com mais
freqii€ncia outros membros da familia e vizinhos. Da
mesma forma que as tarefas domésticas, a situagdo
parece mais favordvel quando as maes moram com
seus parentes consangiiineos ou sogros. As falas a
seguir mostram algumas das estratégias utilizadas
pelas mies de ambos os grupos:

[...] ele estd com sete anos. As vezes quando eu venho
s6 as 2 horas e volto a tarde, ele fica sozinho dentro de
casa trancado até eu chegar. Quando eu venho e passo
o dia todo, eu faco o possivel para ele ir para a casa da
minha sogra. Mesmo sendo dificil para o meu marido
levar ele 14. E longe da minha casa para 14 sdo quatro
condugdes. Esta semana mesmo ele estd ficando com a
minha sobrinha. Ela estd em casa, ndo estd trabalhan-
do. Ela mora préximo da minha casa. (M6, 31 anos,
outro filho de sete anos, mora com o companheiro)

[...] t& na escola. Ele vai de perua. ... pela manha,
quem cuida dele é minha mae, e a tarde quando meu
esposo chega pega ele na casa da minha mae. (MC22,
31 anos, outro filho de sete anos, mora com o com-
panheiro).

Os meios de transporte utilizados pelas mulheres
para visitar os bebés eram 6nibus ou lotacdo. Raras
vezes, o carro foi utilizado, sendo um pouco mais
citado entre as mdes-cangurus. Muitas mulheres
relataram a questdo financeira como uma das dificul-
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dades enfrentadas. O provimento de passes de
Onibus por parentes e servicos de satde permitiu as
visitas didrias por parte de algumas maes.
Eu tenho pedido passe para a assistente social. E falan-
do nisso eu tenho que pegar passe com ela, porque eu
gastei os dois passes ... af para voltar eu s6 tenho um e
para vir amanha se ela ndo tiver os passes eu nao vou
ter para vir. Eu pego dois Onibus. (M13, 17 anos,
primeiro filho, mora com o companheiro)

Quase metade das mulheres referiu utilizar
quatro Onibus para ida e volta ao hospital. Para
algumas o programa de integracio entre os meios de
transporte coletivo permitiu uma economia e faci-
litou as visitas.

A fala abaixo ilustra o esforco realizado por
algumas mulheres.

Eu venho todos os dias. As vezes eu venho a pé e as

vezes eu venho de Onibus. Daqui na minha casa é uns

40 minutos. Venho sozinha. Eu venho assim tipo umas

10 horas e quando é umas cinco horas assim eu vou

embora. (M17, 31 anos, outros filhos de cinco e nove

anos, mora com os pais)

Trés bebés antes da implantagdo e dois cangurus
haviam sido reinternados. Os demais passaram bem
de saide. Em ambos os grupos, muitas maes
referiram que seus bebés tinham cdlica, ndo
dormiam a noite, choravam ou queriam mamar toda
hora. A maioria jad freqiientava Posto de Satde
préximo da casa além do ambulatério ou Banco de
Leite Humano do hospital. Praticamente todas rece-
beram visita de agentes do Programa Sadde da
Familia que, em geral, reforcaram a necessidade de
manter o acompanhamento dos bebés nas unidades
de satde.

Os bebés antes da implantacdo costumavam
dormir no berco ou carrinho no quarto dos pais. Por
outro lado, a maioria dos bebés-cangurus dormia
junto com a mée, seja em posi¢do canguru ou na
mesma cama. A maioria das maes-cangurus manteve
o bebé em posi¢do canguru por algum tempo. Poucas
o fizeram de maneira continua; em geral praticavam
de acordo com sua conveniéncia.

Com relagdo as tarefas domésticas e cuidados
com outros filhos, para mdes de ambos os grupos
houve uma tendéncia ao retorno as atividades coti-
dianas, com reducio na ajuda que receberam durante
a fase de internacdo da crianca.

Chama a atenc¢do a diferenca entre os grupos
com relacdo a alimentacdo das criangas (Tabela 2).
Enquanto a maioria dos bebés-cangurus continuava
em amamentagdo exclusiva, entre os bebés antes da
implantacdo a maioria recebia leite de vaca. Nota-se
nas falas que as mles antes da implantacdo tiveram
mais dificuldade do que as maes-cangurus em
manter a produgdo de leite materno:

No terceiro dia eu jd tive que passar ele no pediatra
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para ele dar o leite ji. Porque ela ndo estava sugando
bem e estava chorando, entido era fome né. Eu as vezes
tirava e dava o leite (materno) na mamadeira mas
fiquei com medo. (M3, 41anos, outro filho de nove
anos, mora com o companheiro)

Ah, eu dou um ... seio s6, ai da pré6xima mamada eu
dou o outro. Ele mama bem. Ah, muitos amigos fala
assim prd mim dar cha pra ele, tem uma vizinha minha
que quer que eu dé chupeta pra ele, ndo adianta que eu
ndo vou dar ndo. (MC20, 19 anos, primeiro filho, mora
com a mae)

Discussao

A entrevistadas representaram um grupo de
conveniéncia. Entretanto, a diversidade de situacdes
permitiu uma andlise com énfase sobre a interagio
entre os fatores contextuais e intervenientes.

Apés a implantacdo do MMC, 60% das mulheres
nédo fizeram opgdo pelo programa. Uma das falhas
do estudo foi ndo ter registrado as caracteristicas
dessas mulheres, nem previsto a realizacdo de entre-
vistas com algumas delas.

A estratégia utilizada para a implantagdo do
programa foi abrangente, envolvendo aspectos
fundamentais apontados por alguns autores, tais
como a decisdo do gestor, uma boa parcela de profis-
sionais capacitados, a supervisdo técnica € 0 moni-
toramento.10.13,18,19 Além do mais, o hospital apre-
sentava como facilitadores o servico de Banco de
Leite Humano e a implantagdo dos Dez Passos da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Na unidade de
cuidados intermedidrios também jd se permitia as
maes manter seus bebés em posi¢do canguru. Como
conseqiiéncia, em quatro meses conseguiu-se por em
pratica as trés etapas recomendadas pela norma
ministerial.14 Esse resultado é promissor dada a
complexidade do MMC e as numerosas dificuldades
relacionadas a implantacdo do programa completo,
particularmente as etapas de alojamento canguru e
ambulatorial/domiciliar.13

A adog@o de critérios conservadores que limitam
as possibilidades de participagdo das familias, no
entanto, denota a necessidade de superar o para-
digma do cuidado do bebé de baixo peso. Por isso, o
programa implantado deve ser encarado como um
produto inacabado, em que a melhoria na qualidade
da atengdo passa pelo refinamento das praticas a
partir da experiéncia que os profissionais vdo gra-
dualmente adquirindo e do monitoramento e reavali-
acdo periddicos.10,19.20

Este estudo, assim como outros com abordagem
qualitativa, mostra que as falas das mulheres sdo um
importante indicador da adequagdo das préticas as
suas necessidades e possibilidades.12:21.22 A compre-



ensdo de seus dramas individuais passa pelo reco-
nhecimento da necessidade que elas tém de tornar
concreta a vivéncia do papel de mae por meio da
replicagdo de modelos copiados de outras maes, de
si mesma ou de especialistas. Como ilustrado nesse
estudo e outros, nota-se que o MMC facilita o desen-
volvimento dessa identidade materna ao propiciar
que as maes conhegam melhor o comportamento de
seus bebés. Essa vivéncia contribui para a supe-
ragdo mais rdpida do impacto negativo ocasionado
pelo parto prematuro, reduzindo os quadros de de-
pressdo materna e a percep¢do de que seus bebés sdo
anormais.23.24 Parece comum as maes-cangurus
expressarem também os aspectos negativos e dificul-
dades relacionadas ao programa. Mais do que depor
contra 0 MMC, essas criticas deveriam ser vistas
como um sinal de sua auto-confianca, além de
apontarem o grau de adequagdo ou ndo do programa.

Os efeitos positivos do MMC sobre a amamen-
tacdo tém sido referidos em varios estudos.6-8 Na
situagdo brasileira, o estabelecimento pleno da ama-
mentacdo é um dos critérios para alta hospitalar. Esta
medida tem efeitos benéficos em curto e médio pra-
z0s, como constatado neste estudo pela redugdo no
uso da complementacdo das mamadas e pela manu-
tencdo da amamentacdo exclusiva apds a alta, porém
para ser efetiva requer profissionais hdbeis e maes
informadas e apoiadas para superar as dificuldades.
A baixa producdo de leite tem sido o principal fator
do desmame precoce de bebés de baixo peso, e tanto
o MMC quanto as mamadas freqiientes e a ordenha
precoce (até seis horas apds o parto) e freqiiente
(pelo menos cinco vezes ao dia) das mamas tém sido
associados com uma lactacdo mais prolongada.2s Os
nossos achados indicam uma atuagdo mais efetiva da
equipe do Banco de Leite Humano com as maes-
cangurus, repercutindo sobre sua capacidade de lidar
de forma apropriada com a ordenha das mamas.

Os dados coletados apds a implantagdo do pro-
grama mostram que o critério de peso dos bebés
para iniciar o MMC e para alta hospitalar € utilizado
de maneira cautelosa pela equipe de saide quando
se compara a outros servigos em que o programa foi
implantado.%12 Uma possivel resisténcia dos profis-
sionais a encaminhar os bebés-cangurus mais cedo
para casa poderia ser o desconhecimento das reais
condi¢des das familias de baixa renda para o
cuidado apropriado.!3 Por isso, pode parecer
temerdria a revelacdo feita pelas maes-cangurus
quanto a realizar o método em casa conforme sua
conveniéncia. Uma explicacdo plausivel é que a
equipe de sadde tenha dado pouca énfase a
continuidade desse tipo de cuidado em casa, uma
vez que os pesos na alta hospitalar se mantiveram
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similares aos critérios convencionais.

As caracteristicas das maes-cangurus em
comparagdo as maes antes da implantacdo indicam
um processo seletivo do programa, no qual parti-
cipam as mulheres cujos arranjos familiares sdo mais
favordveis. Algumas das principais barreiras para a
participacdo efetiva das maes no cuidado do bebé de
baixo peso, entre as quais a existéncia de outros
filhos, falta de ajuda efetiva para as tarefas domés-
ticas e a escassez de recursos para o transporte,
corroboram resultados de outros estudos.!13.21,22
Verificou-se que medidas que facilitaram o transpor-
te, sejam governamentais ou de familiares e servigos
de sadde, foram fundamentais para que muitas maes
pudessem permanecer junto aos bebés internados. A
andlise relativa a ajuda nas tarefas domésticas e
cuidados de outros filhos expde o contexto atual das
mulheres que vivem na periferia de uma metrépole,
no qual a rede familiar de apoio € pouco presente. O
comportamento das familias pobres no qual prevale-
cem os valores tradicionais que conformam as
estratégias de sobrevivéncia, caracterizada por uma
rede familiar de malha estreita, ndo pode ser perce-
bida aqui como predominante em comparagido a
outro estudo realizado em regido metropolitana.i2
Dai a impossibilidade de muitas maes optarem pelo
MMC. As mulheres da familia, com quem habitual-
mente se podia contar como as avds e irmas, com
freqiiéncia ndo moram perto, ou trabalham fora de
casa.

Conclusoes

Os resultados deste estudo indicam que as médes que
aderiram ao MMC sido aquelas cujos arranjos fami-
liares foram mais faceis de organizar. Por isso, as
maes-cangurus sao mais jovens e sem filhos.

A participag¢do no programa aponta beneficios
para a pratica da amamentacao, tanto pelo contato
freqiiente com o beb& quanto pelo maior apoio da
equipe de saude. Entretanto, ainda é necessario e
possivel aprimorar o programa implantado nesse
hospital. Conforme experiéncia de outros locais,
uma melhor apreensdo da "filosofia" de trabalho que
reina entre os membros da equipe e as chefias, assim
como a avaliacdo periddica das prdticas por meio de
instrumentos padronizados que sirvam de retroali-
mentacdo do sistema, poderiam ser lteis nesse
processo.10.19.20

Algumas  questdes permanecem  pouco
compreendidas e merecem ser melhor estudadas. Até
que ponto as barreiras enfrentadas pelas maes podem
ser superadas com o apoio dos servicos de saide?
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Até que ponto o maior ou menor grau de adesdo das
familias sdo decorrentes do funcionamento do pro-
grama? O que faz com que em alguns programas
implantados, tais como os do Instituto Materno In-
fantil Prof. Fernando Figueira (IMIP) e do Hospital
Geral de Itapecerica da Serra,%12 a participagédo das
maes seja proximo da totalidade?
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