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Objetivo: analisar o significado da vivéncia de maes no Método Canguru. Método: estudo exploratério e descritivo,
com abordagem qualitativa, realizado em duas instituicdes publicas no municipio de Salvador, Bahia, Brasil. A
producao empirica dos dados deu-se por meio da observacao participante, entrevista semiestruturada e oficinas de
reflexdo, com a participacio de 19 maes de recém-nascidos. Para operacionalizar os dados, utilizou-se a anilise de
contetido temdtica categorial. Resultados: a vivéncia de maes na enfermaria do Método Canguru possibilitou a cons-
trucio de conhecimentos atrelada 2 ampliacio e/ou aquisicao de experiéncias, principalmente para as primiparas,
por se tratar de recém-nascido prematuro, que necessita de cuidado singular e diferenciado, somado ao aumento do
vinculo entre mae/recém-nascido com os demais familiares e profissionais de saide. Conclusao: a vivéncia de maes
na enfermaria do Método Canguru favoreceu aprendizado significativo para elas cuidarem com mais seguranca de
seus filhos no domicilio, apds a alta hospitalar.

Descritores: Maes. Recém-Nascido. Método Canguru. Enfermagem. Aprendizagem.

Objective: to analyze the meaning of the experience of mothers in the Kangaroo Method. Method: exploratory and
descriptive study, with qualitative approach, conducted in two public institutions in the city of Salvador, Bahia, Brazil.
The empirical production of the data was through participant observation, semi-structured interviews and reflection
workshops, with the participation of 19 mothers of newborns. To operationalize the data, the categorical thematic
content analysis was used. Results: the continuous experience of mothers in the Kangaroo Care ward enabled the
construction of knowledge linked to the expansion and/or acquisition of experiences, especially for primiparous
women, for being premature newborns, who need singular and differentiated care, added to the increased bond
between mother/newborn with otber family members and health professionals. Conclusion: the experience of mothers
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in the Kangaroo Care ward favored significant learning for them to care more safely for their children at home after
hospital discharge.

Descriptors: Mothers. Infant, Newborn. Kangaroo-Mother Care Method. Nursing. Learning.

Objetivo: analizar el significado de la experiencia de las madres en el Método Canguro. Método: estudio exploratorio
y descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado en dos instituciones puiblicas de la ciudad de Salvador, Babia,
Brasil. La produccion empirica de los datos fie a través de la observacion participante, entrevistas semiestructuradas
y talleres de reflexion, con la participacion de 19 madres de recién nacidos. Para recoger los datos, se utiliz6 el
andlisis del contenido temdtico de la categoria. Resultados: la experiencia de las madres en la enfermaria de Método
Canguro permitio la construccion de conocimientos vinculados a la expansion )/0 adquisicion de experiencias,
especialmente para mujeres primiparas, porque son recién nacidos prematuros, que necesitan atencion singular y
diferenciada, sumado al mayor vinculo entre madre/recién nacida con otros miembros de la familia y profesionales
de la salud. Conclusion: la experiencia de las madres en la enfermaria del método canguro favorecic un aprendizaje

significativo para que cuidaran con mds seguridad a sus bijos en casa después del alta hospitalaria.

Descriptores: Madres. Recién Nacido. Método Madre-Canguro. Enfermeria. Aprendizajge.

Introducio

Para uma mulher, o nascimento de um filho
geralmente significa mudangas em suas atribui-
¢oes como esposa € mae. Entretanto, o nasci-
mento de um recém-nascido (RN) prematuro ¢
uma experiéncia nova para a genitora, quando é
mie pela primeira vez ou ja tenha outros filhos,
e pode gerar uma crise para toda a familia"’

O numero elevado de nascimentos prema-
turos e de baixo peso e a necessidade de su-
porte a ser ofertado pelos profissionais de
saude conduziu o Ministério da Saiude (MS) a
apoiar e padronizar acdes nas unidades neona-
tais, lancando, em 2000, a Norma de Atencio
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso.
Além dessa norma, tem releviancia o Método
Canguru (MC), que visa contribuir para mu-
dancas na postura profissional, com vista a
humanizacio da assisténcia ao RN,

A visao brasileira sobre o Método Canguru,
idealizado na Coldémbia, em 1979, constituiu
mudang¢a do paradigma da atencdo perinatal e
associacdo entre humanizacio e avancos tecno-
logicos. Na sua operacionalizaclo, esse método
comeca numa fase prévia ao nascimento do RN
pré-termo e/ou de baixo peso, com a identifi-
cacao precoce das gestantes de risco. Sua ac¢io
consiste em manter o RN de baixo peso em con-
tato pele a pele, na posicio vertical, junto ao

térax da mae, do pai ou de outro familiar, de
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maneira orientada, segura e acompanhada
de suporte assistencial de uma equipe de satde
adequadamente treinada’.

Dirigido exclusivamente para gestantes em si-
tuacdes clinicas ou obstétricas de risco para nas-
cimento de RN prematuro e/ou de baixo peso,
esse método € recomendado desde o momento
da admissao na Unidade Neonatal até a alta hos-
pitalar. Ap6s a alta, os recém-nascidos deverdo
ser acompanhados por equipe multiprofissional
em ambulatério especializado ou na prépria
maternidade onde ficou internado e na atenc¢iao
basica 2 saide®.

Operacionalmente, o Método Canguru ¢é
aplicado em trés etapas. A mudanca de uma
para outra vai depender do quadro clinico e
do peso do RN. Na primeira etapa, tem des-
taque o acesso precoce e livre da mie e/ou
do pai a Unidade de Cuidados Intensivos Neo-
natal (UTIN) e Unidade de Cuidados Interme-
diarios Neonatais Convencionais (UCINco),
visando estimular a amamentacio precoce e
participacao do pai e da mae nos cuidados
do RN, com inicio do contato pele a pele, tio
logo as condi¢des clinicas permitam. Na se-
gunda etapa, mide e RN permanecem em en-
fermaria conjunta e a posicido canguru deve
ser incentivada pelo maior tempo possivel.

A terceira etapa refere-se a alta hospitalar, com
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acompanhamento ambulatorial até que o RN
atinja o peso de 2.500 gramasm.

Dentre as vantagens do Método Canguru
destacam-se o aumento do vinculo com o RN,
menor tempo de separacao entre mae-filho e
evitacao de longos periodos sem estimulacio
sensorial. Contribui também no estimulo ao alei-
tamento materno, o que favorece a frequéncia,
a precocidade e a duracio da mamada; possi-
bilita desenvolver mais seguranga, confianca e
competéncia da miae e/ou do pai no cuidado,
mesmo apo6s a alta hospitalar; melhor controle
térmico; menor ndmero de RN em unidades de
cuidados intermediarios, devido a maior rotativi-
dade de leitos; melhor relacionamento da familia
com a equipe de saude; diminui¢ido da infeccao
relacionada a assisténcia a saide; e menor per-
manéncia hospitalar®.

Além dessas vantagens do Método Canguru,
nota-se a importancia de o pai e a mie receberem
orientacoes dos profissionais da satde, especial-
mente da equipe de enfermagem, sobre sua par-
ticipacao no cuidado do filho. Essa atuacio co-
labora com o desenvolvimento biopsicossocial,
proporcionando a formacio e o fortalecimento
do vinculo afetivo ao conjunto, RN, mae, pai e
familia®. Para as mies, este método devolve a
autoestima, visto que se sentem indispensaveis
no cuidado do RN, assim como ameniza pos-
siveis magoas relacionadas ao parto, devido a
reaproximacao com a crianga(S).

Ademais, entende-se que as acdes/atividades
que compdem esse método constituem estra-
tégias essenciais para mudanga institucional na
busca da atenc¢io a saide centrada na humani-
zacao da assisténcia e no principio da integrali-
dade do cuidado, com o proposito de favorecer
a promocio do cuidado ao RN, servir como
apoio a mae, pai e familias especificas.

As mies devem ser orientadas por uma
equipe multiprofissional acerca da sua atuacio
no Método Canguru, como coparticipante no
cuidado e na recuperacio de seu filho. Diante
da efetiva contribuicio que esse método ofe-
rece nas situacodes de prematuridade, com éxito
institucionalmente comprovado para o desen-

volvimento do RN, pressupde-se que as maes

reconhecem e vivenciam os ganhos no ambito
do cuidado e da relacao mae e filho.

Ao buscar publicacoes atuais referentes ao
tema proposto na Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS), utilizando os descritores “maes”, “cui-
dados”, “Método Canguru” e “enfermagem”,
observou-se lacuna na producio cientifica sobre
o aprendizado e o cuidado de maes no Método
Canguru. Verificou-se escassez de publicacoes
nacionais e internacionais referentes ao objeto
de estudo, especialmente entre os anos de 2015
e 2018, o que justifica a ampliacio de estudos
com esta abordagem.

Assim, buscou-se responder a questio de
pesquisa: Que significado tem para maes a sua
vivéncia no Método Canguru? Para responder a
esse questionamento, definiu-se como objetivo
analisar o significado da vivéncia de maes no

Método Canguru.
Método

Trata-se de estudo exploratério e descritivo
com abordagem qualitativa desenvolvido em
duas Instituicdes publicas com leitos obstétricos
no municipio de Salvador, Bahia, Brasil, denomi-
nadas Instituicao A e Instituicio B.

A instituicao A € um hospital geral de grande
porte, de alta complexidade, tercidrio e de ca-
rater assistencial e de ensino, certificado pelos
Ministérios da Satide e da Educacio. E referéncia
nos servicos de emergéncia, hemorragia diges-
tiva, nefrologia, pediatria, clinica médica, cirurgia
buco-maxilo-facial, cirurgia geral, neurocirurgia,
cirurgia pedidtrica e neonatal, maternidade de
alto risco, entre outras especialidades médicas.
A instituicio B € uma maternidade escola da rede
publica, a mais antiga construida do Brasil, inau-
gurada em outubro de 1910, pertencente ao go-
verno Federal, referéncia para gravidez de risco.
Foi credenciada como hospital amigo da crianca
em 1996 e possui 0 projeto mie canguru desde
1997. E sede do primeiro banco de leite humano
da regiao metropolitana de Salvador desde 2001.

Este artigo € parte da dissertacao de mestrado
Intitulada “Significado da Vivéncia de Mies no

Método Canguru”, que demonstra a relevancia
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desse método na promocao da saide de neo-
natos e na aprendizagem dos cuidados pela mae.
Verifica-se que, ao dar voz as mies, estas podem
expressar nao apenas seu reconhecimento ao al-
cance dos objetivos do método como também
o significado da convivéncia na enfermaria
canguru.

Participaram da pesquisa 19 mies, sendo 10
da Instituicio A e 9 da Instituicio B. Dentre as
10 participantes da Instituicdo A, 9 realizaram
a entrevista e uma nao a realizou, por ter tido
alta no dia da coleta. O mesmo ocorreu na Ins-
tituicao B. Das 9 maes participantes, apenas 7
realizaram a entrevista e 2 n2o a realizaram pelo
mesmo motivo da Instituicao A. Dessas 19 par-
ticipantes, 18 tinham bebés prematuros e 1 de
baixo peso ao nascer.

Para a selecido, adotaram-se os critérios de
inclusdo: ter idade minima de 18 anos; estar
em condicdes fisicas e psicologicas para ser
entrevistada e/ou participar das oficinas e ter
no minimo uma semana convivendo em uma
enfermaria do Método Canguru de forma inte-
gral junto com seu RN. Os critérios de exclusio
foram apresentar déficit cognitivo e mental, bem
como a convivéncia na unidade canguru inferior
a uma semana.

A fase de producdo empirica dos dados
ocorreu durante os meses de julho a dezembro
de 2013 em trés momentos, utilizando-se, em
cada uma delas, a técnica especifica de obser-
vacdo participante, entrevista semiestruturada
e oficinas de reflexdo. A observacio, feita pela
pesquisadora, ocorreu nos turnos matutino e
vespertino, em ambas as instituicoes, conforme
a disponibilidade da pesquisadora e das parti-
cipantes, sendo registrada em didrio de campo.
Apés cada visita, realizava-se o registro em local
apropriado, externo a unidade, com rigor téc-
nico, de modo a ter informacodes fidedignas, que
retratassem as situacdes observadas com perti-
néncia para o objeto de estudo. A observacio
foi a primeira etapa de coleta, para possibilitar
a aproximacio da pesquisadora com o campo
e as mulheres. Essa observacio continuou du-
rante as demais etapas. Para a realiza¢do do

estudo, primeiro foi feito um teste piloto, com
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o questiondrio semiestruturado, aplicado a trés
mulheres, com o propésito de servir para aper-
feicoamento do questionario semiestruturado.

No didrio de campo, eram registrados: acoes
dos profissionais de satide com as maes na en-
fermaria canguru; cuidados prestados pelas
maes aos recém-nascidos; palestras e atividades
educativas realizadas pelos profissionais na uni-
dade; visitas recebidas pelas maes; aprendizado
e pratica dos cuidados tanto dos profissionais
como das maes; e atuaciao dos demais familiares
durante as visitas.

As oficinas de reflexao foram a segunda etapa
da coleta. Aconteceram em dois encontros, no
proprio espaco de cada unidade canguru (A, B),
mediante acordo com a enfermeira coordena-
dora das unidades, que viabilizou a realizacio
das oficinas no mesmo espaco da Unidade Can-
guru, com a participacio livre das maes, que
estariam mais tranquilas e despreocupadas, por
permanecerem junto a seus filhos. Nas oficinas,
as pesquisadoras contaram com o apoio de uma
estudante de graduacio e da orientadora. Cada
oficina durou, em média, 2 horas.

As entrevistas com as maes foram realizadas
pela pesquisadora em local reservado e gravadas,
a fim de garantir a precisio dos depoimentos,
com duraciao média de 15 minutos. A entrevista
foi guiada por um formuldrio semiestruturado
para obtencao dos dados de identificacio, so-
ciodemogrificos e obstétricos das participantes,
seguido da entrevista, norteada pela questio:
“O que significa, para a senhora, estar aqui na
unidade Mae Canguru?”

Para manter o anonimato, as maes entrevis-
tadas receberam uma codificacao conforme sua
participacdo em entrevistas e oficinas, respecti-
vamente: Entrevistas — E1, E2...; e oficinas — OfA
(Instituicao A), OfB (Instituicio B). Apos o con-
sentimento, as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
levando em consideracio os critérios da Reso-
lucio n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, que diz respeito a pesquisa envolvendo

@
seres humanos

. Para operacionalizar a andlise
e tratar as informacdes coletadas, resultantes da

observacio, das entrevistas e oficinas, optou-se
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por utilizar a analise de conteudo, modalidade
temdtica categorial norteada por Bardin'.

A técnica de andlise seguiu os trés polos
cronologicos: pré-andlise, apds a organizaclo
do material e leitura com registro de detalhes;
exploracio do material e leituras sucessivas
do material transcrito, para apreender temas
que emergiam; e tratamento dos resultados®.
Dessa forma, iniciou-se a andlise com a leitura
da transcricao de cada entrevista e das oficinas
associadas aos registros do didrio de campo re-
sultantes das observagdes, para contato inicial, e
seguiu-se com leituras exaustivas para conheci-
mento e apreensao das informacdes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, sob Parecer
n? 309606 e Certificado de Apresentagao de Apre-
ciacio Etica (CAAE) n® 16367713.4.0000.5531.
A pesquisa foi iniciada apés apresentacio, leitura

e assinatura do TCLE pelas maes.
Resultados

Foram pesquisadas 19 maes, com idades
entre 18 e 35 anos e média de 20 anos. No total
de dias de internacio na maternidade, a distri-
buicao ficou heterogénea, entre 11 a 50 dias
de internacao. No quesito raca/cor, 12 auto-
declararam a cor parda, 3 negras, 3 morenas e
1 amarela.

Ao fim da anilise de contetido tematica ca-
tegorial dos dados das respostas das entrevistas
e das oficinas de reflexio emergiram uma cate-
goria e cinco subcategorias. Categoria 1: Signifi-
cado, experiéncia, aprendizado e fortalecimento
de vinculo mae e RN prematuro no Método
Canguru; Subcategoria 1: Significado do Método
Canguru para mies de RN prematuro; Subcate-
goria 2: Experiéncia de maes de RN prematuro
no Método Canguru; Subcategoria 3: Aprendi-
zado de miaes de RN prematuro com o Método
Canguru; Subcategoria 4: Fortalecimento do
vinculo mae-filho no Método Canguru e; Subca-
tegoria 5: Enfermaria canguru como local para a

aprendizagem.

Categoria 1: Significado, experiéncia,
aprendizado e fortalecimento de vinculo

mde e RN prematuro no Metodo Canguru

Esta categoria engloba cinco subcategorias
que abordam o significado da experiéncia de
maes em enfermaria Método Canguru e 0s pos-
siveis beneficios para o cuidado ao RN prema-
turo com o aprendizado, assim como o fortaleci-

mento de vinculos.

Subcategoria 1: Significado do Método

Canguru para maes de RN prematuro

Nesta subcategoria, as maes entrevistadas
relataram que o Método Canguru é significativo
para o aprendizado e os cuidados do RN.

Significa muita coisa, que eu aprendi bastante. Muita
coisa que eu ndo sabia, ja estou sabendo |...] (E3). Uma
coisa boa, que eu posso pegar em minha filba, posso dar
banbo nela, posso dormir perto dela (EG). Significa que
eu estou perto dele, a presenca dele, sentir o cheiro dele
(E13). Eu aprendo a cuidar do bebé|...] é prematuro, tem
que ter um cuidado especial (E4). Aprender o modo certo
de cuidar de minba filba, por ela ser prematura um novo
conhecimento, um modo de ensinar coisa nova...] (E8).
Eu aprendi tudo. Eu ndo tinha muita experiéncia, eu
tinba medo de pegar e ndo pegava |...] Eu perdi o medo,
dar banhbo, eu so aprendi a dar banbo no 3° banho
(OfA ES). E bom o aprendizado, pra gente conbecer
mais o nosso filho, os sintomas que ele sente, como colica.
A gente aprende vdrias coisas, o banbozinbo [...] dele
aqui é diferente, é enroladinbo, as medicagoes, como
agir com o bebé prematuro, como lidar[...] com o bebé
prematuro, os riscos [..] que eu ndo sabia, que é meu
primeiro filho. Pra mim s6 isso. (E11).

Subcategoria 2: Experiéncia de maes de RN

prematuro no Método Canguru

Nesta subcategoria, evidenciou-se que a ex-
periéncia de maes no Método Canguru € ino-
vadora e possibilitou aprendizado do cuidado
do RN prematuro, que tem suas particularidades
e necessitam ser consideradas. Esse preparo ¢
essencial para a continuidade do cuidado no
domicilio.

Para mim é uma experiéncia nova, é uma experiéncia,

assim, vamos dizer, que vocé estd mais perto, vocé apren-

de coisas novas, dda nova oportunidade de vocé conbecer

o que é o bebé prematuro, porque vocé conhece o bebé de

9 meses normal. Normal todo mundo sabe como trocar a

Sfralda. O bebé prematuro é diferente. Tem toda a técnica,
todo o jeitinho de trocar a fralda, de limpar. Sdo coisas
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diferentes do bebé normal, do que o bebé prematuro de 7,
6 de 5 meses|...] (OfA E1).

Uma experiéncia, porque, no canguri, como a crian-
ca foi prematura, estd ensinando os cuidados que deve
ter com ele (E5). E uma experiéncia nova, coisa que eu
nem sabia, né? Eu ndo sabia que dava banbo no recém-
-nascido todo enroladinbho com a toalba |...] [risos].
(OfA E4).

S6 que, com meu filho, é tudo diferente, é totalmente di-
ferente pelo fato de ser prematuro. A forma de trocar, de
dar banbo e também no comego foi um pouquinho as-
sim, meio complicado, pelo fato de ser do interior... Entdo
senti falta da filba, do esposo e tudo. So que é uma expe-
riéncia nova, é muito boa, estou aprendendo bastante.
(OfA E3).

As maes, durante a experiéncia, expressaram
medo e culpa pelo nascimento prematuro, mas
a enfermaria canguru é uma oportunidade nova

para cuidado desse ser prematuro:

Quando o médico falou que ele ia para UTI, aquilo foi
um choque para mim e aquele choque amadureceu
[mael [...] (E12). E uma experiéncia diferente. E dificil
a genle sair da nossa casa e vir pra cd entendeu? E um
ambiente novo pra mim, mas é uma experiéncia mara-
vilhosa! So da gente estar aqui com nosso filho, a gente
suporta todos esses obstdaculos|...] (OfA E2).

Subcategoria 3: Aprendizado de maes de

RN prematuro com o Método Canguru

A mde comega aprender a cuidar do seu filho [...] (E11).
Aprender e passar carinbo e amor para os bebés, que é o
que eles precisam, e o calor do corpo da gente, pra eles ga-
nbar o peso e a confianca da pessoa |...] (E1). Para mim,
estd sendo uma licdo de aprendizagem. Estou aprenden-
do a cuidar, a cuidar dele, que ndo é um bebé de 9 meses.
Ele é pequeno e o cuidado com ele é totalmente diferente
de um bebé grande [...] (OfB E1). Aqui estou aprenden-
do a cuidar de meus bebés |...] (E9). E dificil para todas
nos, mas é uma experiéncia também, a gente aprende a
cuidar do bebé. Ela que nasceu pequenininba ai é uma
experiéncia que a gente vai aprendendo, eu que ndo sa-
bia, é a primeira [...] (OfB E5). A vantagem é que eu vou
sair sabendo cuidar deles, que eu ndo tenho experiéncia
nenbuma, mde de primeira viagem. E elas ensinam a
dar banho, como aprender a dar mama. (OfB E2). Vou
sai daqui ja com experiéncia. (E9).

Subcategoria 4: Fortalecimento do vinculo

mae-filho no Método Canguru

As maes compreendem a importancia do Mé-
todo Canguru para o fortalecimento do vinculo
afetivo, maior proximidade e construcao de sen-
timento de carinho e amor entre elas e o RN
prematuro. Além disso, reconhecem a impor-

tincia desse método como espaco de resgate
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do tempo, por permear a proximidade com seu

filho e acompanhar seu desenvolvimento.

O aconchego de estar perto do seu filho, porque, normal-
mente, o prematuro ndo tem idade gestacional, ndo tem
o quilinho certo, o peso certo. Ficam mais na semi. Entdo,
0 espago canguru, pra mim, € o espago que traz mais a
mde mais proxima de seu filho, o carinbo [...] O acon-
chego da mde com o filbo, é a aproximacdo da mde com
seu filho. (E11).

Para minba filba foi importante [...] No vinculo que cria,
ela sente que estd presente |...] (E2). Para mim, significa
que tem que ter um cuidado a mais com o bebé, porque
ela ainda esta um pouquinbo fragil, ela tem que ficar
um pouquinbo comigo mais proximo. (E7). Para mim é
bom, porque estou mais perto do meu filho, estou vendo
ele, estd ganhando peso. Teve um dia que ele perdeu, mas,
pra mim, estd sendo bom. As meninas ajudam, o resto é
tranquilo. (E10).

Subcategoria 5: Enfermaria canguru como

local para a aprendizagem

Os depoimentos das mies explicitam que a
vivéncia na enfermaria canguru, como espaco
de aprendizado continuo, é também um espaco

onde elas fazem novas amizades.

Do dia que eu cheguei ai[na enfermarial ja aprendi muti-
tas coisas. A fazer novas amizades, tipo ai eu ja formei
uma familia. Todo mundo que chega faz um amigo e
também a cuidar deles que é prematuro, que eu também
ndo sabia nem pegar. Quando eles chegaram, eu tinha
medo de pegar que eles iam quebrar, que eles eram de
vidro. Agora ndo tenho mais medo. (E15).

Entdo, aqui, para mim, é assim, uma boa oportunidade
para as mdes, até mesmo de conhecer. Ndao conbhecemos
[a n6és mesmas] ndo conbecemos a capacidade que tem
de criar uma pessoa, de lidar com outro ser humano,
entendeu? Entdo eu acho muito interessante, uma boa
oportunidade para todas as mdes. (OfA E1).

As amizades que a gente faz, a maioria mesmo saiu, mas

hoje em dia eu falo com elas por telefone. E também o
Jfato de estar perto de minba filha |...] o que facilita é a
amizade. As médicas também sdo boas. Tem algumas
enfermeiras que ajuda. Tudo depende uma coisa da
outral..] (E2).

Os profissionais de satde, especialmente
enfermeiro, técnico de enfermagem e fisiotera-
peuta, sao facilitadores desse processo de apren-
dizado e de supervisio. Essas afirmativas sio
confirmadas nos depoimentos das maes:

Eu aprendi muita coisa que |...] eu ndo sabia. Também,

eu aprendi que, quando a crianca se engasga, eu ndao sa-

bia o que fazer, agora ja sei. Aprendi a cuidar dele mais,

a dar um banbo, que do meu outro menino, eu nem

cuidava direito, ndo sabia nem dar um banho. Agora eu
Jja sei. Trocar uma fralda, agora eu ja sei, que elas me
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ensinaram. Me ensinaram mauita coisa aqui, muita coisa
mesmo que eu ndo sabia, agora ja sei|...] (E3).

Acho que ficar aqui é fdcil, porque aquil...] todo mundo
é mutito gente boa, acolbe muito bem a gentel...] é porque
aqui eu vou ta com minba filba 24 bhoras e todos os fun-
ciondrios acolbem bem a pessoa, ndo deixa vocé se sentir
sozinba. Estdo sempre tentando fazer o melbor. (E8).

Assim os cuidados, assim também as pessoas sdo mutito
companbeiras, gosta de ficar com a gente, ensina bas-
tante os cuidados direitos com a crianca. E isso! Ensina
bastante a gente|...] (E5).

Para mim, o que td sendo bom é justamente essa vivéncia
com o apoio da equipe de enfermagem, porque, se vocé
tivesse em casa com o bebé tdo pequeno e vocé tivesse
alguma diivida ndo ia ter com quem tirar|...] (E16).

Discussao

Na vivéncia no Método Canguru, obser-
vou-se a importancia da estabilidade clinica da
crianga, o ganho de peso regular, a segurancga
materna, o interesse e a disponibilidade da mae
em permanecer com a crianga o maior tempo
desejado e possivel. A posicio canguru € reali-
zada pelo periodo que ambos considerarem se-
guro e agradavel”.

Passada a primeira etapa — em que o RN saiu
da UTIN ou UCINco, jd iniciou o contato pele a
pele e a amamentaciao precoce ja € estimulada,
com a participagdo do pai e da mae nos cui-
dados com o RN —, as mies aprendem a iden-
tificar as alteracdes que podem ocorrer com a
crianga, como pausas respiratorias, mudanca de
coloracao da pele entre outras. Além disso, essa
etapa objetiva favorecer nio somente a melhora
das condi¢oes de saide do RN, ao apresentar
novas formas de cuidado, mas também incen-
tivar a formacio do vinculo entre a mie e sua
crianca™. Neste estudo, o Método Canguru foi
visto como inovador e significativo no aprendi-
zado, para as maes, do cuidado com o RN pre-
maturo, que tem particularidades.

Dessa forma, o Método Canguru amplia a ex-
periéncia no cuidado do RN apés a alta hospi-
talar. Estudo identifica que, na ocasiao do nasci-
mento e logo apds, as mies sentem-se inseguras
no ato de cuidar de suas criancas e necessitam
de auxilio para essa atividade. Elas consideram
que, nesse momento, as informacdes e o apoio
fornecido serdo importantes na construcio desse

. 2) 3
conhecimento . Confirmada neste estudo, a

vivéncia de mies no Método Canguru significa
aprendizado e favorece o cuidado e maior proxi-
midade com o RN e, assim, o acompanhamento
do seu desenvolvimento.

No Método Canguru, o cuidado com a maie
deve ser praticado de forma mais sistemdtica
e consistente para melhor adesao e confianca.
A equipe de satde deve ser treinada e motivada
de forma a aprimorar sua pratica nesse método.
Considera-se também que a educacio conti-
nuada com funcionarios e a educacao em sadde
com os pais, além da criacio de grupos de apoio
entre os participantes da assisténcia canguru, sao
elementos decisivos para promover aceitacio e
seguranca das maes canguru’”.

Para isso, os profissionais de saide devem
ajuda-las a fortalecer o vinculo com a crianca
prematura, principalmente durante o primeiro
contato com o filho, ji que a maioria demonstra
receio da morte iminente, por conta das carac-
teristicas frageis da crianca prematura””. Como
visto, o Método Canguru influencia no fortaleci-
mento de vinculos entre mae e RN prematuro,
devido a maior aproximacao do binémio.

Nesse sentido, a exemplo do que foi consta-
tado neste estudo, € preciso contar com a equipe
de saude, que tem como uma de suas respon-
sabilidades atuar como facilitadora do processo
de educacio. Assim, com o intuito de ensejar a
adaptacio familiar aos cuidados necessirios com
o RN, essa equipe facilita a aprendizagem em um
ambiente propicio e acolhedor, com troca de co-
nhecimentos e vivéncias. A educacio em saide,
para as maes, pode ser realizada pela equipe
de enfermagem, em particular pelas enfermeiras.

Importante ressaltar que o cuidar é uma agao
moral, que tem a finalidade de aliviar, satisfazer,
ajudar, confortar e apoiar. Essa acio tem sempre
uma conota¢io que promove e favorece o bem-
-estar do outro. De forma geral, o processo de
cuidar envolve transformacao de ambos: o ser
cuidado e os cuidadores"”. Além disso, o cuidar
concretiza-se com o vinculo ente o cuidador
e o cuidado. Significa estar com o outro, no
que se refere as relacdes sociais e especiais da
vida, e pode transmitir compaixdo, acio e zelo.
Nesta concepcio, o cuidar estd inserido nas

~ oA . an
relacdes da existéncia humana .
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Por suas particularidades, o cuidar da
criangca prematura exige conhecimento e esta-
belecimento de assisténcia direcionada as suas
necessidades. Abrange cuidar especifico du-
rante o internamento e apos a alta hospitalar”.
O conhecimento da vivéncia de maes no Método
Canguru, no contexto em que estlo inseridas, e
dos fatores que influenciam na continuidade do
método apos a alta hospitalar, sio determinantes
para ampliar o olhar para o cuidado ao bindmio
miae-RN, que podem trazer beneficios para a
crianga e contribuir para a redugio de interna-
¢oes hospitalares e morbimortalidade infantil”.

Nesse contexto, o contato pele a pele com
a mae ¢ de suma importancia, pois propicia a
crianca relacionar-se com o mundo, abrindo-se
para novas descobertas. Esse contato corporal in-
centiva e promove o aleitamento materno, possi-
bilita melhor adaptacio fisiologica e estabilidade
térmica do RN, além de promover o vinculo afe-

13149 . -
. O contato direto da mae

tivo entre mae e RN
com o filho favorece o cuidado integral, desde
as necessidades fisicas, emocionais e fisiologicas,
pois possibilita empatia, carinho, sensibilidade e
seguranca para a triade mae, filho e equipe de
satide. Além disso, fortalece os vinculos fami-
liares, aumenta a resisténcia imunolégica, com o
ganho de peso e o desenvolvimento psicomotor
do recém-nascido'”. Este estudo compreende a
importancia do contato pele a pele da mae e do
RN, por favorecer o desenvolvimento e o ganho
de peso da crianca.

Para as maes de RN prematuros, a ama-
mentagio apresenta-se COMO Processo com-
plexo. E percebida como relevante e necessaria
e influencia no crescimento, desenvolvimento
saudavel, formacio de vinculo afetivo entre
mie-filho e recuperacio hospitalar. Logo, me-
rece atencido da equipe de enfermagem e da
rede de apoio social 2 mulher, para que o aleita-
mento materno exclusivo seja concretizado apos
a alta hospitalar“é).

Nesta pesquisa, observou-se que a vivéncia
continua na enfermaria do Método Canguru,
além de favorecer o vinculo entre mae e filho,
permitiu troca de conhecimento entre essas
e os profissionais de saide, assim como faci-

litou a construcao de vinculo afetivo duradouro,
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importante para o alcance do objetivo desse
método.

Diante da possibilidade de promover se-
guranca bdsica necessiria a construcao da
vinculagio efetiva entre mie e RN, o Método
Canguru permite a mae criar espago para a re-
construcao ritmica dessa diade, possibilitando o
resgate de tempo interrompido entre a mie e
o RN, com o nascimento prematuro(m

A pritica do Método Canguru € uma das me-
lhores formas de ajudar na recuperacao dos RN,
ao refor¢carem a proximidade do filho, a troca de
amor e carinho. Tal afirmacao aplica-se aos re-
sultados deste estudo, em que mies expressam
tais sentimentos e constroem seguranca para
lidar com as especificidades dessa fase, con-
forme compartilhado por algumas maes de outro
estudo"?.

De modo complementar, a condicao da ma-
ternagem no interior da prematuridade € algo
complexo, pois € atravessada pela vivéncia de
trauma, culpa, medo da perda da crianca e per-
cepcao de sua fragilidade, que tem, no Método
Canguru, a possibilidade de conexio entre mae
e filho"”.

Nesse contexto, a vivéncia na unidade can-
guru representa a constru¢io de conhecimentos
atrelados as experiéncias vivenciadas, com des-
taque para as primiparas que, em sua primeira
experiéncia, deparam-se com um RN prematuro,
que necessita de cuidado singular e diferenciado.
Assim, o Método Canguru, além de proporcionar
maior vinculo entre mae/RN, familiares e profis-
sionais de satde, permite também ser espaco de
criacio e ampliacio das relacoes sociais.

Esse método funciona também como modo
de aprendizagem para a continuidade do cui-
dado no domicilio. Para isso, o acolhimento a
mie e ao pai, durante a permanéncia hospitalar
do RN prematuro ou de baixo peso ao nascer, €
necessario e importante e deve ser estendido aos
demais familiares que, nessa situacdo particular
e diferente, necessitam de apoio e orientaco.
Nesse aspecto, o objetivo maior do acolhimento
€ fazer com que as experiéncias emocionais
que ocorrem nesse periodo sejam bem enten-
didas e elaboradas®. Para isso, o acolhimento

deve ocorrer de forma integral, comportando
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a adequacio dos cuidados as necessidades de
cada familia para o cuidado especifico do RN.
A atuaciao da equipe de saide é fundamental
para o estabelecimento de relacio empditica e
que transmita seguranga e troca de experiéncias
e sentimentos, quando possivel.

A atencao de forma adequada, oferecida pela
equipe de saude na enfermaria canguru, possi-
bilita 2 mae sua adaptacio progressiva as rotinas
da unidade e para o cuidado de seu filho com
mais seguranca. Ademais, permite que, gradual-
mente, a mie fique mais proxima, além de pos-
sibilitar toques frequentes e cuidado progressivo
até o momento em que possa acolhé-lo junto ao
Seu corpo, na posicao canguru(Z), 0 que € cor-
roborado nos depoimentos deste estudo.

O Método Canguru é um modelo de assis-
téncia neonatal que oferece beneficios ao re-
cém-nascido prematuro e de baixo peso e a sua
familia, com destaque para a participacio efetiva
da mie e do pai desde o inicio, favorecendo
positivamente o aprendizado para o cuidar da

. . . 1. (19)
crianca no ambiente domiciliar

. Esse apren-
dizado foi evidenciado também neste estudo, e
ocorreu com base nas orientacdes das profissio-
nais de satdde, assim como na troca de experién-
cias compartilhadas entre as demais maes que
vivenciavam situacio semelhante na enfermaria
canguru.

Além disso, o Método Canguru contribui para
a humanizacio no servico de saude, por unir
os pais ao seu filho, sobretudo a mae. O con-
tato do RN com os pais auxilia na superacio
da crise gerada pelo nascimento prematuro e
pelo longo periodo de internagio, ao promover
uma experiéncia singular e gratificante para
a familia envolvida"”. Além disso, estudo
evidencia que esse procedimento proporciona
da mae com o método, favorece os
cuidados da mae com o bebé de baixo
peso ao nascer, reduz a carga de morbimortali-
dade, proporciona o aumento de ganho de peso,
favorece a adesdo a amamentacao exclusiva e
reduz o tempo de hospitalizacao™”.

O preparo da mae para o cuidado do RN
prematuro no domicilio deve ocorrer durante
toda a internac¢io da crianca, quando se procura

desenvolver habilidades e a construcao de

. ) QD .
conhecimentos especificos O desenvolvi-

mento de habilidades de cuidado é orientado
por profissionais e proporciona confianca e se-
guranca para o cuidado do filho antes mesmo

i) 2 .
. Além disso, ao oferecer

do momento da alta”
essa assisténcia, fatores contextuais e normas
socioculturais precisam ser levados em conside-
racao, pois influenciam na adocao de cuidados
pela mae?.

Para isso, € fundamental contar com profis-
sionais de saude capacitados que componham
equipe multidisciplinar e atuem junto as maes de
criangas prematuras e/ou baixo peso ao nascer.
Esses profissionais devem assisti-las desde o pri-
meiro contato com seu filho, estimulando-as a
expressar seus sentimentos, com a finalidade
de aliviar ansiedades e angustias, notadamente
relacionadas 2 pritica da amamentaciao™.

No estudo, durante a coleta de informacoes
na enfermaria canguru, foi possivel observar, na
rotina didria, que as maes adquiriam progres-
sivamente autonomia para cuidar de seu filho
ou filha, desde a troca de fralda, realizacio do
banho, administracao da dieta por sonda, oferta
de leite no copo, posicionamento adequado para
amamentacio, até cuidados antirrefluxo, que in-
cluem posicao adequada da criangca para ama-
mentar e arrotar, posicio para troca de fralda e
para dormir.

Essa autonomia das maes para o cuidado do
RN durante a permanéncia na unidade canguru é
relevante, pois elas irdo cuidar de seus filhos no
domicilio, muitas vezes sem o auxilio de profis-
sional de satide. Desse modo, é necessdrio que
se sintam seguras para identificar os sinais de
alerta e a necessidade de retorno a unidade hos-
pitalar, para acompanhamento e avaliacao, afora
ter cuidados preventivos, realizar cuidados hi-
giénicos e amamentacio de livre demanda. Para
isso, precisam contar com rede de apoio familiar
que as auxilie nesse processo.

A rede de apoio que a mle tem para O pro-
cesso de cuidar/cuidado no domicilio inclui o
suporte oferecido pela familia ou outras pessoas
que se dispdoem a ajuda-la, a organizacao de
servicos que proporcionam assisténcia ao indi
viduo, o amparo social, educativo, espiritual e de

- 23) % . :
saude ™. E importante que essa rede de apoio
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domiciliar aconteca desde o momento da inter-
nagdo da crianca e de sua mie no alojamento
canguru, pois, além de acolhé-la e orienta-la para
o cuidado domiciliar, fornece amparo a essa mae
e ao RN durante a internacao hospitalar.

O preparo da familia para a alta das Unidades
Neonatais pode ser considerado um desafio para
a equipe de enfermagem. Todavia, ndo deve
constituir momento isolado na alta hospitalar do
RN. Ao contririo, a alta deve ser considerada um
processo continuo a ser iniciado desde a entrada
na instituicdo e apoiado em a¢des que requerem
avaliacio permanente das demandas do RN e
da familia®’

Neste estudo, observou-se incipiéncia de
participacio do pai ou outro membro familiar
na enfermaria canguru, pois quase sempre eram
encontradas apenas as mies no cuidado de seus
filhos. Como a presenca do pai ou da avé limi-
tava-se ao horario de visita, a posi¢io canguru
sempre era realizada pela mie, exceto na ins-
tituicdo A, onde houve a permanéncia da irma
da genitora por um periodo um pouco supe-
rior a 24 h na unidade canguru, em decorréncia
do afastamento da genitora por problema de
saude (conjuntivite).

Diante dessa contextualizacdo, com relacio
ao Método Canguru, é necessario criar estraté-
gias para facilitar o entendimento de pais e de-
mais familiares, durante a internacdo hospitalar
do RN, sobre a importancia da amamentacio, da
ordenha do leite, da participacdo ativa dos pais,
desde a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
e enfermaria canguru, do envolvimento de todos
no cuidado ao RN, Isso, certamente, contribuira
com o aprendizado das maes e influenciard na
qualidade dos cuidados ao RN.

Este estudo teve como limita¢des o local, por
ter sido duas instituicoes publicas de satude, com
perfis diferentes, uma com atendimentos de es-
pecialidades médicas variadas e obstetricia, e a
outra uma maternidade, assim como o fato de
tratar-se de momento delicado e complexo para
a mae — nascimento, internamento, preocupacao
e (im)previsibilidade da alta hospitalar. Isso, por
sua vez, pode ter influenciado na experiéncia e
nos significados apreendidos das maes de RNs

prematuros quanto ao Método Canguru.
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Conclusao

Evidenciou-se que a assisténcia e os cui-
dados neonatais associados ao Método Canguru
reforcam seu valor para a sobrevida e a reduciao
da morbidade de neonatos. Ao lado disso, as
questdes individuais que facilitam ou atendem
as necessidades singulares de cada mae sio sig-
nificativas para essa sobrevida e constituem-se
em elementos primordiais para sua autodetermi-
nacio e autonomia, além de importantes para o
alcance da cidadania.

O uso de oficina de reflexdo, entrevistas e
observacao participante para producio dos
dados foram adequados e permitiram obter co-
nhecimento sobre o significado da vivéncia de
maes internadas em unidade canguru. Foi pos-
sivel observar que a vivéncia continua na enfer-
maria do Método Canguru possibilitou a cons-
trucio de conhecimentos atrelada a ampliacao
ou aquisicio de experiéncias, principalmente
para as primiparas, por se tratar de RN prema-
turo, que necessita de cuidado singular e dife-
renciado, somado ao aumento do vinculo entre
mae/RN e demais familiares e profissionais de
saude, permitindo também ser espaco de criacao
e ampliacio das relagdes sociais.

Na aprendizagem, fica explicita a importincia
do preparo das mies para o cuidado ao RN,
aspecto que deve ser trabalhado desde a pri-
meira etapa do Método Canguru, que ocorre na
UTI neonatal, pois essa mie, muitas vezes, nao
ird contar com a ajuda de profissionais no domi-
cilio e necessita de aprendizado continuo para
adquirir experiéncia e autonomia para a reali-
zacao desses cuidados.

Neste estudo, foi observado que as maes
adquiriam o conhecimento especifico para o
cuidado com o RN gradativamente. Mais forta-
lecidas na segunda etapa do Método Canguru,
que ocorre na enfermaria canguru, elas adqui-
riam progressivamente autonomia para cuidar
de suas criancgas, ao aprenderem a realizar ati-
vidades que envolviam desde a troca de fralda
a realizacio do banho, administracao da dieta
por sonda e pelo corpo, posicionamento ade-
quado para amamentacao, cuidados antirrefluxo,

que incluem a posiciao adequada da crianga para
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amamentar e arrotar, assim como a posi¢do para
a troca de fralda e para dormir. O déficit de par-
ticipacio do pai ou outro membro da familia
tende a fragilizar os lacos afetivos familiares, li-
mitar ou tornar mais dificil a participacio desses
no apoio a mie no domicilio, dificultar a adesao
ao método e fragilizar o aprendizado.

Por fim, como visto, no Método Canguru é
importante a atuacao da equipe multidisciplinar,
em particular da enfermagem, na orientacio, no
preparo e no acolhimento da mie e da familia
do RN, além da participacdo da rede de apoio
familiar. A equipe de satude, ao proporcionar
ambiente acolhedor, favorece o atendimento as
necessidades singulares das envolvidas. Destarte,
¢ fundamental estabelecer esforcos, no sentido
de considerar as especificidades de cada mae,
RN e familia, e reconhecé-los como parceiros
no cuidado, conforme os objetivos do Método

Canguru.
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