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O presente estudo tem como objetivo analisar a percepgdo de pais de bebés prematuros sobre a vivéncia no Método
Mé&e-Canguru. Trata-se de estudo descritivo, inserido na abordagem qualitativa. Os dados foram coletados a partir de entrevista
semi-estruturada com 10 pais, realizada em até 60 dias apds a alta do prematuro do Canguru, realizado em um hospital
filantropico do interior do Estado de S&o Paulo. A percep¢do dos pais sobre a vivéncia foi agrupada em quatro ndcleos
tematicos: flexibilizando a permanéncia materna no Método Mae-Canguru; favorecendo a relagcdo méae-filho e familia; completando
0 crescimento e desenvolvimento do prematuro e desenvolvimento de habilidades para o cuidado com o filho. Os dados
obtidos fornecem subsidios para a organizacdo da assisténcia no Método Mae-Canguru, tanto sob a perspectiva institucional
da equipe atuante como da relagdo com a clientela, possibilitando a compreensédo das dificuldades e significados atribuidos a
vivéncia e otimizagdo do cuidado de enfermagem.

DESCRITORES: método méde canguru; pais; cuidados de enfermagem

PERCEPTION OF PARENTS IN EXPERIENCING THE
KANGAROO MOTHER METHOD

This study aimed at analyzing the perception of pre-term babies’ parents in experiencing the Kangaroo Mother Method.
It is a descriptive study with a qualitative approach. Data were collected from semi-structured interviews with 10 parents, held in
the first 60 days after the discharge of the pre-term baby from the Kangaroo method, in a philanthropic hospital in the interior of
Sao Paulo State. The parents’ perception concerning the experience was grouped in four thematic units: making maternal stay
in the Kangaroo Method flexible; favoring the mother-child and family relationship; completing the pre-term newborn’s growth
and development and developing skills in caring for the child. The obtained data provided information for the organization of
care in the Kangaroo Mother Method, from the institutional perspective of the health care team as well as the relationship with
clients, which enabled understanding about the difficulties and meanings attributed to the experience and optimization of
nursing care.

DESCRIPTORS: kangaroo mother method; parents; nursing care

LA PERCEPCION DE LOS PADRES EN LA VIVENCIA DEL
METODO MADRE-CANGURO

El presente estudio tiene como objetivo analizar la percepcion de los padres de bebes prematuros en la vivencia del
método Madre-Canguro. Este es un estudio descriptivo, inserido en un abordaje cualitativo. Los datos fueron recolectados a
partir de entrevistas semiestructuradas con 10 padres, realizadas en un plazo maximo de 60 dias después de la alta del
prematuro del Canguro realizado en un hospital filantrépico del interior del Estado de S&o Paulo. La percepcion de los padres
con respecto a la vivencia en el Método, fue comprendida en cuatro nucleos tematicos: flexibilizando la permanencia materna
en el Método Madre-Canguro; favoreciendo la relacion madre-hijo y familia; completando el crecimiento y desarrollo del
prematuro y desarrollo de habilidades para el cuidado con el hijo. Los datos obtenidos ofrecen aportes para la organizacion de
la atencion en el método Madre-Canguro, tanto en la perspectiva institucional del equipo de salud como de la relacion con la
clientela, posibilitando la comprension de las dificultades y significados atribuidos a la vivencia y a la optimizacion del cuidado
de enfermeria.

DESCRIPTORES: método madre canguro; padres; atencion de enfermeria
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INTRODUCAO

A preocupac¢éo com os prematuros, desprovidos
de contato intimo materno, provocado pela separacao
desde o nascimento, é recente, quando programas de
estimulacao precoce sédo desenvolvidos e utilizados,
incluindo estimulacao visual, auditiva e tatil?, recurso
utilizado com simplicidade e brilhantismo, espelhando-se
nos mamiferos marsupiais, o canguru. Valer-se do calor
do corpo materno, do contato pele a pele, do leite materno
gue nao so alimenta, mas imuniza, do amor que estimula
e fortalece a crianca, sdo elementos simples que,
combinados, salvam vidas em locais onde 0s recursos
humanos e materiais sdo escassos. Tal estratégia é
particularmente importante face ao contexto mundial, em
paises onde as condi¢cdes socioecondmicas e 0 acesso
aos servigos de salde sao escassos. E especial referéncia
€ atribuida aos prematuros que ficam mais expostos as
condicdes sociais desfavoraveis, apresentando alto risco
de morbi-mortalidade®®.

No Brasil, algumas medidas foram tomadas
relativas ao aleitamento materno, através de campanhas
nacionais de incentivo e da criacdo de normas rigidas para
a comercializacao e propaganda de formulas lacteas, bicos
artificiais, chupetas e mamadeiras®®. Anos mais tarde, a
Constituicdo Federal, promulgada em 1988, assegurou a
licenca maternidade de 120 dias, a licenca paternidade
de 5 dias e o direito as presidiarias a permanecerem com
os filhos durante o periodo de amamentag¢édo. Essas
medidas limitaram-se ao atendimento das necessidades
de bebés atermo e ndo de prematuros.

O processo politico-institucional e administrativo
de reestruturacao do sistema de salide do pais, ocorrido
nas duas Ultimas décadas e o ideério de humanizagédo na
perspectiva de favorecer e manter a relacdo mée-filho e
familia, deixa de ser exclusivo do discurso dos profissionais
de saude, para se constituir em diretrizes de politicas
publicas para a assisténcia ao processo de nascimento.

Um dos movimentos internacionais direcionados
a promocao do aleitamento materno € a Iniciativa do
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), cujas bases foram
definidas e preconizadas pelo UNICEF (Fundo das Nac¢6es
Unidas) e pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)™.
As medidas sugeridas pela IHAC preconizam que mée e
bebé sadios permanecam juntos desde a sala de parto
até o momento da alta hospitalar, em alojamento conjunto
e com o aleitamento em livre demanda. Porém, criticas

sdo feitas a respeito desse movimento, pois se dirige ao
incentivo do aleitamento materno de bebés sadios,
entendendo que o conceito de um Hospital Amigo da
Crianca é mais do que passos sugeridos e deveria atender
também as necessidades do prematuro, havendo, entéo,
propostas de alguns passos (11) direcionados a melhoria
do cuidado integral aos neonatos prematuros ou doentes,
nas unidades neonatais®.

O Cuidado Canguru, recentemente, passou a fazer
parte das diretrizes politicas de atengéo a salde dos bebés
de baixo peso ao nascer e prematuros, estando incluido
no Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento.
Assim, com a Portaria n° 693, de 05 de julho de 2000, o
Ministério da Saude normatiza a implantacéo do Método
Mé&e-Canguru, definido como assisténcia neonatal que
implica no contato pele a pele precoce entre o binbmio
mae-filho (recém-nascido de baixo peso, prematuro), de
forma crescente, permitindo, dessa forma, maior
participacio dos pais no cuidado com seu filho®. Os
critérios de inclusao de recém-nascidos no método
canguru sdo a estabilidade clinica e o ganho de peso.

A adoc¢éo do Cuidado Mae-Canguru € estratégia
essencial para mudanca institucional na busca da atengéo
a saude, centrada na humanizacéo da assisténcia e no
principio da cidadania da familia. Mas, a simples
implantacéo do Cuidado Canguru em uma instituicdo nao
alcanca os objetivos almejados, pois € necessaria a
capacitacao dos profissionais de saude envolvidos no
processo para transformacéo do modelo assistencial®.
As etapas sugeridas estendem para a promoc¢ao do
cuidado ao recém-nascido e a sua familia. Cada etapa
requer subsidios que assegurem a puérpera e ao bebé
condi¢bes para o aprimoramento do vinculo, a promocéo
do aleitamento e a capacitacdo materna do cuidado com
o filho. Entre os subsidios estéo a vinda diaria a unidade
de internacgéo, o auxilio para o transporte coletivo as maes
que necessitarem, o oferecimento de refeicdes durante a
permanéncia diurna e de espago para seu descanso, a
realizacdo de palestras e o livre acesso dos pais a unidade
neonatal. Dos bebés, exige-se a estabilidade clinica,
respiratdria e circulatoria e para a equipe de salde pede-
se a orientac&o aos pais sobre o Método, a estimulacdo
guanto a manuteng&o do contato tatil com a crianga, apoio
e intervencao para a manutencao da producdo lactea e
armazenamento do leite ordenhado®.

Pelo exposto, elegemos como objeto de estudo
a percepcao dos pais de prematuros acerca da vivéncia
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do M&e-Canguru, implantado em um hospital filantropico
do interior do Estado de S&o Paulo, com o objetivo de
desenvolver subsidios para a promogédo de assisténcia
humanizada a clientela de UTIN.

METODOLOGIA

E um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa(7). As entrevistas semi-estruturadas foram
realizadas com 10 pais de prematuros, 60 dias apos a
alta do Método Canguru, realizado em um hospital
filantropico do interior do Estado de Sao Paulo. O estudo
foi iniciado apds consentimento da Comisséo de Etica da
instituicdo. A entrevista seguiu roteiro contendo dados de
identificacdo e a questdo norteadora: fale sobre sua
vivéncia no Método Mde-Canguru. Apds o consentimento
pré-informado, as entrevistas foram gravadas, exceto
guatro pais que ndo permitiram o uso do gravador. Eram,
entdo, transcritas, conservando-se as expressdes de
linguagem utilizadas pelos entrevistados. Os participantes
foram identificados por codinomes iniciados pela letra “L”,
mudando-se o género: Leopoldina e Leopoldo, Laura e
Lauro, Luisa e Luis, Leandra e Leandro e Lucia e Lucio.
Trés maes eram do lar, Laura é comerciante e Luisa
estudante de Letras. Leopoldo é torneiro mecénico, Lauro
comerciante, Luis acougueiro e Licio microempresario.
A faixa etaria variou de 18 a 33 anos e apenas Laura nao
era primigesta.

Para analise dos dados, utilizamos a andlise
tematica que significa a descoberta dos nucleos de sentido
que compdem uma comunicacdo, cuja presenca ou
freqUiéncia signifiquem algo para o objetivo da analise®.
Os nucleos tematicos utilizados para a categorizagéo dos
dados obtidos centraram-se em palavras ou sentidos
contidos nas falas dos entrevistados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A percepcao da familia acerca dessa vivéncia no
Cuidado Canguru, a partir dos dados obtidos em nosso
estudo, foram agrupados em quatro nucleos tematicos:
“flexibilizando a permanéncia materna no Método
Canguru”, “favorecendo a relagdo méae-filho e familiar”,
“completando o crescimento e o desenvolvimento do
prematuro” e “desenvolvendo habilidades para o cuidado

do filho”.

De modo geral, o relato dos pais acerca de sua
experiéncia no Método Mae-Canguru foi positivo. A
sensibilizagdo e treinamento dos profissionais de salde
nessa metodologia vem sendo ampliada através da
organizacao de eventos técnico-cientificos, patrocinados
por instituicdes governamentais e implementados a partir
da oficializacdo normativa do Método Canguru pelo
Ministério da Saude®. Discutiremos, a seguir, 0s temas
emergidos durante a analise deste estudo.

Flexibilizando a permanéncia materna no método canguru

O Método Mae-Canguru foi desenvolvido através
de flexibilizagdo no tempo de permanéncia materno e de
negociacdes entre o enfermeiro e a instituicéo, tendo sido
acordado o horério de inicio e término, a acomodacéo e
as visitas dos outros familiares ao bindbmio mée e filho.
Essa organizacéao difere do Método descrito na literatura
e implantado em diversos servigos nacionais e em outros
paises, pois a mde ndo permanece internada em tempo
integral e nem vai para casa com o bebé em Canguru,
como originalmente foi criado em Bogota®. Apesar disso,
consideramos que atende a concepcédo do Ministério da
Satde®, pois a mae permanece com o bebé o tempo que
for possivel e prazeroso, podendo deixar o cuidado de
acordo com suas necessidades.

Eu ia e chegava la as oito horas da manha e ficava la até
as seis e meia, sete horas da noite. Ficava a tarde inteira (Leandra).

... Ai eu vinha para casa descansar para a noite eu voltar
(Ldcia).

A liberdade da mae em optar pelo momento de
retornar ao lar possibilita o desempenho de outras
atividades, como é o caso de Leandra, ou simplesmente
0 descanso em seu domicilio, como verbaliza Lucia. A
flexibilizacdo do horario para a realizacdo do Cuidado
Canguru, permitindo que a mée retorne, & noite, para o
domicilio, pode minimizar a ansiedade decorrente do
afastamento materno do lar, sentimento esse expresso
por algumas mées em estudo realizado em uma instituicao
gue implantou esse Método, de permanéncia continua,
desde 1994°. Amulher, por desempenhar diversos papéis,
simultaneamente, como o de mée, esposa e dona de casa,
dificulta a auséncia prolongada do lar e pode conduzir a
algumas deficiéncias no bom encadeamento dos papéis.
A flexibilidade do Método desenvolvido possibilita a mée
dividir seu tempo com o filho internado, com os afazeres
domésticos, com o parceiro e com os outros filhos, se
existirem.
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Mesmo havendo a possibilidade do retorno ao lar,
observamos que a auséncia materna do domicilio altera a
dindmica familiar, tanto no desempenho de papéis sociais
como nas relacdes afetivas.

E eu n3o fazia quase nada (em casa) porque eu tinha que
ir cedo la (no Canguru). S6 na hora que eu chegasse a noite. Que eu
saia de |4 as seis e meia, sete horas, né? /.../ (Luisa).

N&o era problema ela deixar a casa de lado ... Ela deixou
de fazer o servico de rotina que € cuidar da casa, né?/.../ Para mim
ndo teve danos nenhum /.../ As vezes até a gente fica um pouquinho
largado assim né (Risos). Isso é normal, né? Um esforgo pela crianga,
pelo filho. A gente tem que entender. Sem problemas (Leandro).

Apreendemos que, veladamente, Leandro
manifesta certa caréncia afetiva, apesar de priorizar a
recuperacéao da filha prematura, o que incluia readaptacéo
e esforco coletivo da familia, mesmo na auséncia de outros
filhos, como é a situacéo desse casal. O filho internado
pode gerar desorganizacao familiar, porque a mée deixa
suas atividades domésticas para permanecer com ele, o
gue interfere no cuidado dos outros membros familiares.
Inicialmente, s&o manifestados sentimentos de ansiedade,
preocupacao e dificuldade em conviver com uma crianca
doente e, mais tarde, a familia coloca em segundo plano
0s objetivos profissionais, principalmente a mulher que,
historicamente, é a responsavel pelo cuidado da familia™®.

As atividades maternas podem ser amenizadas
de acordo com a condi¢éo socioeconémica familiar. Nas
familias mais favorecidas economicamente, podemos
observar que os papéis da mulher sédo absorvidos por
empregados, enquanto ela se dedica mais ao filho. Isso
ficou evidenciado com a entrevistada LUcia que apresenta
condicao econdmica diferenciada em relacéo as demais
familias participantes desse estudo.

Aqui (em casa) ndo me atrapalhou em nada a mulher sair
(para a realizacdo do Canguru) porque eu tava preparado para isso
(Lacio).

Lucio é microempresério e, antes da filha nascer,
havia planejado, juntamente com a esposa, a reducdo das
atividades dela, que deixara o emprego e trancara a
matricula na faculdade de Letras. As atividades
domeésticas foram absorvidas por uma empregada e L(cia,
entéo, se dedicou exclusivamente a filha no Canguru.

Mesmo dispondo de rede de apoio familiar para
auxiliar no processo de permanéncia junto ao filho em
Cuidado Canguru, a maneira como foi possivel organiza-
lo na instituicao também gerou outros rearranjos familiares
e certo desgaste materno, conforme mostram as falas.

Eu ficava muito cansada. Muito cansada mesmo. Chegava
(referindo-se ao horario) as 3 horas da tarde eu tava muito cansada
demais (Lucia).

Ruim assim era que eu tinha que sair todo dia e ir 1, né.
Para mim é um pouco longe, né? /.../ S6 a hora que eu chegava (em
casa), dormia, descansava e comegava tudo de novo /.../ (Leandra).

A familia coesa, apoia o casal durante a crise do
nascimento prematuro, evitando que as esperancgas se
reduzam e que as dificuldades aumentem™. Porém, o
fato de ir e vir, diariamente, ao hospital, repercute também
no orgamento familiar, pois a dificuldade com o transporte
erareal em algumas familias.

O dificil é ir e vir. Dinheiro é dificil. O que facilitou foi o
passe até Ribeirdo Preto a Sertdozinho (fornecido pelo hospital).
N&o tinha o passe de Serrana, tinha que pagar (Luis).

Cabe assinalar que Luis estava, recentemente,
empregado e o orcamento familiar era muito restrito,
ficando mais comprometido com o acréscimo de despesas
decorrentes de transporte, apesar de receber da instituicdo
0 passe que cobria parte do traslado (Sertdozinho-Ribeiréo
Preto). Isso também repercutiu na presenga paterna,
visitando o filho em Cuidado Canguru, 0 que ocorria a cada
15 dias.

Laura, que nao recebia alimentacéo fornecida pelo
hospital e descreve sua rotina.

Eu ia para casa almocar, voltava para o hospital, depois
voltava de novo as 18h30min para o horario da visita. Ainda que para
mim néo era tao dificil porque eu moro perto (Laura).

Essa entrevistada sinaliza para a necessidade de
maior envolvimento das instituicdes e governos municipais
a fim de possibilitar a implanta¢@o mais efetiva do Método
Mé&e-Canguru, e a adequacao daqueles ja existentes. Na
Portaria do Ministério da Saude sobre o Método Canguru,
€ apontada a necessidade de apoio social para as maes
gue precisam de auxilio para transporte e alimentacao.
Porém, essa norma nao contempla o financiamento dos
encargos sociais decorrentes da implantagéo do Método,
como adaptacéo de leitos hospitalares para a acomodacéo
de mées e familiares, ficando essa responsabilidade para
as instituicdes hospitalares. Nesse sentido, ao envolver
custos, as opcdes ficam cada vez mais restritas e as
dificuldades e conflitos acabam ficando sob a
responsabilidade do profissional que esta na linha de frente
e no cotidiano de trabalho junto a essa clientela®. As
dificuldades que vivenciamos, envolvendo negociacdes
com varios setores do hospital, conforme relatamos
anteriormente, seriam minimizadas pelo cumprimento da
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normatizacao proposta para o Método Mae-Canguru se,
na ocasido, integrasse efetivamente a filosofia institucional
e houvessem incentivos orcamentarios disponibilizados
pelo SUS, um efetivo sistema de referéncia e contra-
referéncia, facilitando o acesso as maternidades
localizadas mais préximas do domicilio da clientela. Nesse
contexto, outra dificuldade com a manutenc¢édo do Cuidado
Canguru, tanto na vivéncia profissional como nas falas de
algumas mées, refere-se as acomodacgdes fisicas
oferecidas pela instituicdo. Todavia apreendemos nas falas
de Leandra e Lucia.

Recebia muito boa alimentacdo. Gostei daquele hospital
la. O alimento de 14 é muito limpinho. Eles s&o feitos muito limpinhos.
Eu gostava /.../ Tinha cama, ar condicionado, televis&o... Era bem
confortavel... (Leandra).

Acho que devia ter uma cama para a mae relaxar, umas
cadeiras mais confortaveis, poltronas. Sei la, uma sala mais
estruturada para a mae ficar mesmo. Para a mée ficar o dia todo e
nao se cansar tanto. Eu ficava ali (apartamento da Maternidade
utilizado para o desenvolvimento do Canguru) o dia inteiro sentada,
sentada, sentada (Lucia).

Existe acentuada diferenca socioecondmica entre
essas maes. A relacdo de conforto e repouso para as
duas maes é distinta, pois o que uma acredita ser
confortavel, a outra enxerga como simples demais para
oferecer conforto. Cabe lembrar as dificuldades que
vivenciavamos pelo fato de ndo dispormos de érea fisica
especifica para o Cuidado Canguru, diferenciando as
oportunidades oferecidas as maes. Além disso,
acreditamos que o Método Canguru deve se constituir em
direito e opcéo da clientela e jamais uma obrigacéo. A
inser¢cdo da méae na assisténcia ao filho hospitalizado é
uma estratégia de aproximacao da familia, que ndo deve
ser vista como obrigagéo, trazendo uma concepcao de
cuidado fragmentado, centrado na tarefa’*?.

Se tomarmos como base a estrutura fisica exigida
para arealizacéo do Cuidado Mae-Canguru pelo Ministério
da Satde®, veremos que a area hospitalar necessita
apenas ampliar o nUmero de camas e bercos, de acordo
com a demanda e destinar um local especifico para esse
cuidado. O apartamento que usavamos freqiientemente
tinha cama, berco, diva, ar condicionado, TV e banheiro.
Por outro lado, a estrutura atende a normatizacao no que
diz respeito a existéncia de aspirador a vacuo, carrinho
de urgéncia, termémetro, localiza¢do proxima do posto
de enfermagem e perto da unidade de cuidados especiais.
A balanca e o material de higiene, citados na

normatizacéo, ficam no Bergario onde os bebés recebem,
pela manh&, o banho e demais cuidados de higiene. Se
oferecermos a essa clientela a oportunidade de atividades
ludicas e pedagdgicas direcionadas a orientacdo materna
acerca do cuidado com o filho, associado a um maior
conforto, poderiamos amenizar o cansago materno e
otimizar a assisténcia prestada.

A singularidade do processo vivenciado pelas
familias de bebés de risco, envolvendo os aspectos
psicoemocionais ja mencionados, com longo periodo de
internacao do filho na unidade neonatal, acrescido do fato
de que muitas dessas atividades de lazer justificam a
implantacdo de estratégias para atender as suas
necessidades. Projeto dessa natureza estd sendo
desenvolvido desde 1999, no Hospital das Clinicas de
Ribeir&o Preto em parceria com a Escola de Enfermagem
de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo, com o
objetivo de experimentar estratégias novas no cuidado de
enfermagem através de atividades ludicas, recreacionais,
educativas e dinamicas de grupo para essa clientela. Os
resultados positivos dessa experiéncia demonstram a
satisfacdo dos pais participantes do projeto, através do
alivio de tens@es emocionais e da socializagdo, com troca
de experiéncias, contribuindo com o processo de
constru¢cdo de uma assisténcia mais integral e
humanizada, tendo a familia como foco do cuidado

neonatal®.

Favorecendo arelacdo mée-filho e familiar

A proximidade com o filho prematuro favorece a
troca de afetividade e o estabelecimento do vinculo,

21219 & as falas.

conforme apontam a literatura

Para mim foi uma experiéncia maravilhosa de vocé sentir
o calor do seu filho perto de vocé... (Lucia).

Eu queria ficar, ter contato, sentir ele juntinho de mim,
dentro daquela bolsa (suporte de algodao cru para manter o behé
na posic¢éo). Ele era tdo pequenininho..., colocou ele naquela bolsa,
trocando quentinho dele com quentinho meu, esse carinho foi bom
demais (Laura).

Essa troca de calor humano e afetividade entre o
prematuro e os membros da familia s&o pontos importantes
para o fortalecimento do relacionamento familiar.

Foi bom porque ele (prematuro) teve mais contato um com
0 outro (referindo-se a mae). Ficavam quentinho /.../ Eu vendo o
contato dos dois. Isso € que € importante /.../ Onde a gente ficava

supercontente (Lauro).
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Para a méae, que vai para casa e chega s6, sem
seu bebé, existe um sentimento de culpa associado ao
fato de ndo ter conseguido manter a gestacao até o final.
E uma mae cujo filho nfo esta presente, ndo pode ser
visitado por todos e cujas condi¢8es clinicas ndo permitem
gue ela desempenhe os cuidados de maternagem. Pode
pensar que os profissionais, que cuidam de seu filho,
exercem mais o papel materno do que ela prépria. Quando
o0 bebé evolui e permite idealizar, sonhar, ser tocado, aos
poucos, ela vai se sentindo segura e incorporando seu
papel materno.

Nossa! Foi de muita alegria. Me senti m&e realmente, de
verdade... (Leandra).

...Tive mais seguranga, me senti como mée. Quando ele
estava na UTI eu ndo era mae /.../ Foi muito boa (a sensagéo de
guando o bebé foi colocado pela primeira vez em posi¢do Canguru).
A primeira vez que a gente pega se emociona demais, a gente € mae
(Luisa).

A medida que os pais se sentem livres para
permanecer o tempo que Ihes é possivel com o recém-
nascido assistido em unidades neonatais, eles ficam mais
tranquilos para cuidar, melhorando a qualidade do
relacionamento mae-filho-familia™®. Esse relacionamento
entre mée e filho, possibilitado pelo Método Canguru, é
também percebido pelas entrevistadas como fator de
adaptacao reciproca da diade e de preparacao para o
cuidado domiciliar.

Dela saber me reconhecer, sentir meu cheiro, ja se adaptar
comigo. Para levar ela pra casa e ela ndo estranhar /.../ se adaptar
a mae, entdo eu fazendo o Canguru ela ja tava acostumada comigo,
eu mais ainda a ela, porque tive mais seguranca de trazer ela pra
casa (Lucia).

Tinha mais esperanca porque podia pegar no colo, sentir
ele. Eu ia levar ele para casa (Luisa).

O momento da alta € temido pelos pais, mesmo
gue tenham tido a oportunidade de cuidar do filho, existe
receio de que algo aconteca no lar™). Nessa ocasido, os
pais devem ser orientados a nédo realizar uma
superprotecao do filho em decorréncia de sua necessidade
prévia de cuidados intensivos e certos momentos de risco,
vivenciados durante a internacio™?. Acreditamos que o
profissional de salde deve orientar os pais acerca dos
cuidados essenciais e basicos de que cada bebé
necessita, mas atentar para atitudes extremas e radicais
de modo a desmistificar e esclarecer ao maximo suas
davidas.

Completando o crescimento e o desenvolvimento do
prematuro

O Canguru foi apreendido pelos pais como
possibilidade imaginéria de retorno do prematuro ao ventre
materno, onde o bebé poderia crescer e se desenvolver,
completando a gestacéao interrompida.

Ele se mexia. Arrumava o jeitinho dele. /.../ tinha a posi¢éo
gue mais gostava. Ficava tortinho, encaixava a cabega, ai a gente ia
tentando arrumar, mas ele queria ficar todo torto 14 dentro da bolsa,
mas era o jeito que ele achava melhor. Parecia que ele tinha voltado
para dentro da barriga (Laura).

Como se tivesse dentro da barriga da mde novamente
(Lauro).

/...I Porque ele (bebé) pensava que tava dentro da barriga
e ai ia engordar mais réapido ainda (Leandra).

Em muitas unidades neonatais, o critério ponderal
€ definitivo para determinar a alta hospitalar. Neste servico,
estd estabelecido em 2.000g de peso, acrescido da
ingesta de toda alimentacgéo lactea por via oral. Isso gera
grande expectativa nos pais, pois alguns deles chegavam
a controlar rigorosamente cada grama de ganho de peso
do filho. Assim, o Cuidado Canguru significou para os pais
a possibilidade de favorecer o ganho ponderal mais rapido
dofilho e, conseqlientemente, alimentava o desejo da alta
precoce.

Teve um dia, né amor (dirigindo-se a Leandra), que
engordou 80g, dum dia pro outro. Ficava até animado. Se continuasse
nesse ritmo ai, rapidinho nés levavamos ela embora /.../ Ganhou,
ganhou sim /.../ (Leandro).

Eu achava que ia dar certo e que ajudaria ela a ganhar
mais peso. Engordar mais rapido e ficar mais rapido perto de mim /
.../ Que ele (Método Canguru) ia ajudar a engordar mais rapido e
sair mais rapido do hospital, né? (Leandra).

O contato mais estreito com o filho, com o
acompanhamento de sua evolugdo clinica e seu
crescimento, desencadeiam nos pais sentimento de
tranquilidade.

Nossa, eu nem tava acreditando. Era um presente de Deus.
Eu podia ficar com ele. /.../ Fiquei mais contente porque podia ficar
com ele o dia inteiro/.../ Fiquei mais tranquila porque eu tava vendo
0 que acontecia, eu tava acompanhando o crescimento (Laura).

Ah, eu gostei porque a gente ta perto da pessoa que a

gente mais ama que é a nossa filha, né (Leandra).

Desenvolvendo habilidades para o cuidado do filho

O sentimento de medo, verbalizado pelas mées,
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decorre também da execuc¢éo de cuidados basicos, como
pegar o bebé no colo, dar banho e trocar o vestuario,
podendo ser atribuido ao tamanho reduzido do prematuro,
guando comparado ao de um bebé a termo, cuja fragilidade
€ apreendida pelas maes sobre a representacgao social
delas acerca do prematuro(g).

Quando eu cheguei em casa eu acho que os ensinamentos
delas la (profissionais do Bercario) foram 6timos pra mim, porque
eu aprendi bastante coisa, né. E agora eu tenho facilidade. Gracas
a Deus e a vocés la (Leandra).

N&o senti dificuldade de cuidar do B. (bebé) porque la
(enfermaria destinada ao Cuidado Canguru) a gente pegava, a gente
podia trocar (Laura).

Uma das contribui¢cdes do Cuidado Canguru € a
de aumentar a confianca dos pais, principalmente das
maes, para o cuidado com o bebé, pois se sentem mais
tranquilos, apresentando sentimentos mais positivos
relativos ao filho e a preparacédo para a alta™. E
interessante notar também que alguns pais sentiram
diferencga no aprendizado das mées relacionado ao cuidado
com o bebé, enfatizando as novas habilidades da esposa.

Ela ndo sabia nada. Nao sabia cuidar de nené. Pegou
experiéncia. Ela aprendeu. Aprendeu muita coisa (Luis).

Ela trouxe o conhecimento de |4 (hospital) para ca
(domicilio)... muito mais seguranga para mexer com a nené, né?
(Ldcio).

O pai, mesmo com todas as transformacdes por
gue passa a familia, ainda tem demonstrado ter papel
subsidiario a mée no relacionamento e cuidado com o
filho™®. Na maternagem, a alimentagao constitui pratica
que gera preocupacéo e dificuldades, particularmente entre
as maes de bebés prematuros. Devido aos riscos,
biologico e social, em seu processo de crescimento e
desenvolvimento, o aleitamento materno tem sido
recomendado e incentivado para os prematuros através
de estratégias, dentre as quais a implanta¢éo do Método
Canguru. A singularidade do processo desenvolvido pela
familia com o nascimento de um filho prematuro e as
limitagbes anatomo-fisioldgicas desses bebés, que
dificultam a alimentacg&o, repercutem no aleitamento
materno, requerendo da mée cuidados e empenho para
manter a lactacdo. Etapas desse processo foram
verbalizadas pelas mées entrevistadas.

...Eu ficava torcendo para que ele (bebé) sentisse o cheiro
do meu leite e pegasse o peito para tirar aquela sonda. Pegou o
peito, mamou, mas teve que voltar para sonda (Laura).

Ela (filha prematura) tinha mamado na UTI, mas ela ficou

muito cansada, entdo ela voltou para a sonda (Lucia).

Nessas situacbes, a mae necessita do apoio
profissional competente, ndo sé auxiliando com a técnica,
para intervir nas intercorréncias apresentadas pelo
prematuro, mas também mostrando-se sensivel as
necessidades emocionais maternas nesse processo.
Frequientemente, esses bebés apresentam avancos e
retrocessos na alimentacao por via oral e, quando em
amamentagcado materna, essas ocorréncias podem gerar
ansiedade e até o sentimento de culpa nas maes, se ndo
estiverem orientadas e apoiadas pela equipe de saude. A
manutencédo da lactacdo requer empenho da méae do
prematuro, sendo importante inseri-la precocemente no
cuidado com a alimentacdo do filho, mesmo quando
administrada por sonda géstrica.

Eu tirava leite todos os horarios para dar ao bebé. Eu
procurava tirar uma hora antes da mamada para ficar fresquinho
(Laura).

Eu tirava o leite e guardava nos copinhos. E passava tudo
pela sonda... (Lucia).

Por outro lado, ndo podemos negar que esse
processo pode ser desgastante para as maes e até gerador
de ansiedade, em especial, se a postura dos profissionais
gue atuam junto a essa clientela for normativa, prescritiva
e centrada na crianga(g). Para o sucesso na pratica do
aleitamento materno, nessa clientela, é fundamental
também que as intervencdes profissionais sejam ampliadas
para além do hospital, uma vez que, nele, a mée sente
ser um ambiente controlado, onde qualquer intercorréncia
com o bebé sera prontamente corrigida. No domicilio, a
equipe nado estd presente e a mae assume total
responsabilidade sobre o bebé. Algumas néo recebem
qualquer apoio familiar e outras contam com a colaboracéo
de uma rede de apoio informal, como parentes, esposo e
vizinhos, como cita Leandra.

As meninas (outras médes em Cuidado M&e-Canguru) me
falaram como € que era e me ajudaram muito, mas em casa eu fiquei
muito preocupada porque eu nao tava perto de vocés (equipe do
Bergario), minha mée perto, minha sogra, o Leandro me ajudavam,
falavam que néo, que ndo era assim (Leandra).

O nascimento leva a aproximacgéo das familias e
para a participacdo de outras pessoas, como 0s vizinhos,
que passam a fazer parte do nascimento. Essa familia
ampliada é um recurso para a familia nuclear com crianca
pequena, seja em momentos de calma, ou em momentos
de perturbagéo(16). Acreditamos que, se for aberto a mae
um canal para que possa ter uma referéncia, amenizando
suas duvidas, reduzindo insucessos e as frustracdes
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maternas, como, por exemplo, ha manutencao do
aleitamento materno, poderia haver reducéo da ansiedade
nas primeiras semanas apo0s a alta hospitalar. A
normatizacéo descrita pelo Ministério da Salde preconiza
o atendimento ambulatorial da familia, terceira etapa do
Método Mae-Canguru, iniciado desde a primeira semana
apos a alta ou quando a familia achar necessario®. Na
fala que se segue, podemos perceber uma lacuna na
continuidade da assisténcia prestada a esse binébmio mae
e filho.

Depois que ela veio para casa ndo consegui dar mama
nem uma semana direito. Ela chorava muito e néo tinha paciéncia.
Meu leite era de gotinha. Eu tentei tirar e dar para ela, saia muito
pouco, gota por gota (Leopoldina).

Essa dificuldade quanto a amamentacgéao poderia
ter sido minimizada se houvesse uma rede de apoio formal,
sistematizada, com seguimento a longo prazo, incluindo
consultas médicas e de enfermagem, desde a primeira
semana apoés a alta hospitalar, visitas domiciliares, sempre
gue necessario, articulacdo entre as acoes
interinstitucionais (hospital e rede basica de satde), servico
de pronto-atendimento clinico em aleitamento materno e
atendimento a distancia por telefone, para sanar as
davidas.

Nossa experiéncia, enquanto enfermeira de UTIN,
€ a de que os profissionais de salde sentem-se satisfeitos
com o produto final de seu trabalho, ou seja, que o bebé e
familia sejam capazes de ir para o lar e os pais se
responsabilizem pelo filho o mais rapido possivel. A
integracdo entre enfermeiras e pais pode minimizar a
auséncia de uma pessoa de referéncia para o casal e
criar lagos de confianca para a cooperacao mutua entre
as partes e por ocasiao da alta hospitalar, prevenir danos
a saude do bebé e possibilitar acompanhamento de seu
desenvolvimento e de possiveis sequelas, gerando
tranquilidade em toda a equipe neonatal™?”.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo relatamos a percepc¢éo de um grupo
de pais sobre a vivéncia no Método Mae-Canguru em
hospital filantrépico. A maior dificuldade em manter o Mae-

Canguru refere-se a auséncia de uma filosofia institucional
dirigida a humanizag¢édo do cuidado, ao processo de
nascimento e ao recém-nascido. Tal fato repercutiu na
necessidade de frequentes negociacbes entre o
enfermeiro, a diretoria e outros setores do hospital, a fim
de conseguir area fisica e alimentacdo para as maes
permanecerem em Cuidado Canguru. Acreditamos que
essa problematica sera minimizada diante da prioridade
atribuida ao Método Canguru nas politicas publicas de
perinatal vigentes, na atualidade, tendo sido normatizado
pelo Ministério da Salde, e criado incentivos para sua
implantacgéo, treinamentos e sensibilizagdo de gestores
de saude e equipes multiprofissionais atuantes nas
unidades neonatais de risco.

Além disso, ressaltamos, ainda, o fato de as
instituicdes de ensino estarem incluindo contetidos acerca
da humanizacéo da atencéo perinatal e neonatal e do
Cuidado Canguru, na formagao dos profissionais de saude.

A permanéncia da mae no Método, na institui¢éo,
s6 foi possivel em regime de semi-internagdo. Estratégia
que pode reduzir a ansiedade e os problemas familiares
decorrentes da auséncia materna no domicilio, mas, por
outro lado, repercutiu em mudancas no cotidiano familiar.
Para algumas mées de menor poder aquisitivo isso
significou certo desgaste fisico e emocional e 0 aumento
do gasto com o transporte. Tais dificuldades seriam
minimizadas se a instituicao oferecesse recursos para o
transporte, a alimentagdo das mées e desenvolvesse
trabalho articulado com a rede basica de saude e outros
setores sociais. E fundamental também a participacéo
efetiva da rede de apoio informal junto a clientela,
envolvendo amigos, vizinhos, dentre outros.

A luz da Portaria que normatiza a atencdo
humanizada ao recém-nascido de baixo peso, acreditamos
gue estamos em fase intermediéria do desenvolvimento
das duas primeiras etapas previstas. Apesar de nao
dispormos de area fisica especifica para alojar méae e filho
em posi¢do Canguru e de equipe interdisciplinar completa,
consideramos que houve avangos na acolhida da familia e
aprimoramento técnico e psicoafetivo da assisténcia,
através da prestacao de cuidados mais individualizados
para o prematuro e sua familia, tentando respeitar a
singularidade de cada binbmio mée e filho.
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