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REsumo:

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, com o objetivo de conhecer as percepgoes da mulher/mie sobre a sua participagio no
M¢étodo Canguru, em uma maternidade puiblica no municipio de Joinville — SC. Foram entrevistadas nove maes que participaram
de alguma das trés etapas descritas pelo Método Canguru, no periodo de junho a novembro de 2017. Foi utilizada a Andlise
de Contetdo Temdtica, sob a ética do Referencial Tedrico das Politicas Publicas de Saide. Os resultados destacam o Método
Canguru como uma tecnologia que concretiza a realizagio do sonho de ser mie, a partir do empoderamento materno, permeando
as principais fortalezas e fragilidades decorrentes do inesperado nascimento de um filho pré-termo. Considerando a importincia
do Método Canguru para o desempenho da maternidade, é necessdrio que a equipe de satide acolha as maes como protagonistas
no processo de internagio de seu filho, minimizando efeitos negativos.

PALAVRAS-CHAVE: Método canguru, Recém-nascido, Relagoes mae-filho, Enfermagem neonatal, Unidades de terapia intensiva
neonatal.

ABSTRACT:

Descriptive study with a qualitative approach, aimed at getting to know the perceptions of the mother/women about their
participation in the Kangaroo Method, in a public maternity in the city of Joinville - SC. Nine mothers who had participated
in one of the three stages described by the Kangaroo Method from July to November 2017 were interviewed. A Thematic
Content Analysis was used, from the perspective of the theoretical framework of public health policies. The results highlighted the
Kangaroo Method as a technology which materializes the realization of the dream of being a mother, having as a starting point the
empowerment of the mother, and permeating the main strengths and fragilities resulting from the unexpected birth of a preterm
newborn. Considering the importance of the Kangaroo Method to the development of maternity, the health team needs to accept
the mothers as protagonists of the process of hospitalization of their child, minimizing its negative effects.

KEYWORDS: Kangaroo-mother care method, Infant newborn, Mother-child relations, Neonatal nursing, Intensive care units
neonatal.

RESUMEN:

Estudio descriptivo con abordaje cualitativo, con el objetivo de conocer las percepciones de la mujer/madre sobre su participacion
en el Método Canguro, en una maternidad publica, en el municipio de Joinville-SC. Fueron entrevistadas nueve madres que
participaron en alguna de las tres etapas descriptas por el Método Canguro, en el periodo de junio a noviembre de 2016. Fue
utilizado el Andlisis de Contenido Temdtico, bajo la dptica del Referencial Tedrico de las Politicas Publicas de Salud. Los
resultados destacan el Método Canguro como una tecnologia que concretiza la realizacién del suefio de ser madre, a partir del
empoderamiento materno, permeando las principales fortalezas y fragilidades resultantes del inesperado nacimiento de un hijo
prematuro. Considerando la importancia del Método Canguro para el desempefio de la maternidad, es necesario que el equipo de
salud reciba a las madres como protagonistas en el proceso de internacién de su hijo, minimizando efectos negativos.

PALABRAS CLAVE: Método madre-canguro, Recién nacido, Relaciones madre-hijo, Enfermeria neonatal, Unidades de cuidado
intensivo neonatal.
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INTRODUGCAO

O nascimento prematuro (antes da 372 semana de gestacio) perfaz uma incidéncia mundial aproximada
de um a cada 10 nascimentos. Conforme a Organizagio Mundial da Satide (OMS), nascem 15 milhoes
de bebés pré-termo no mundo anualmente, e suas consequéncias associadas relacionadas as altas taxas de
morbimortalidade definem a prematuridade como um grave problema de satide ptiblica . Neste cendrio,
o Brasil ocupa a décima posicio no ranking’, sendo que a regido sul do Pais apresenta um dos maiores
percentuais de prematuridade, com um indice de 12%>.

Idealizado inicialmente na Colémbia no ano de 1979, com a proposta de humanizar o atendimento
ao Recém-Nascido (RN) hospitalizado, o Método Canguru (MC) surge no Brasil em 2000 a partir da
“Norma de Atengio Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso (NAHRNBP) — Método Canguru”* .
E organizado em trés etapas, sendo a primeira ainda na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional (UCINCo), a segunda na Unidade de Cuidado
Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINCa) ¢ a terceira apds a alta hospitalar, no domicilio, propondo
contrarreferéncia com a Atencao Primaria a Saude’, 6 .7,

O método consiste em um modelo de assisténcia perinatal voltado & melhoria da qualidade do cuidado.
Apresenta como premissas a humanizagio da assisténcia, a reducio da separagio entre mae ¢ RN ¢ o
favorecimento do vinculo afetivo; influencia comprovadamente em uma série de melhoras fisioldgicas como
o controle térmico adequado, reducio do risco de infecgao hospitalar, reducao do estresse ¢ a dor do RN;
aumenta as taxas de aleitamento materno; confere prote¢ao neuroldgica ao bebé a partir de cuidados com
ambiéncia como a redugio de ruidos e luminosidade na Unidade Neonatal (UN); propicia altas precoces e
reduz o niimero de reinternagoes8.

O parto é um momento especial na vida da mulher, no qual ocorrem modificagdes em todo seu
contexto. E um momento tnico, com diferentes significados, despertando emogdes e sentimentos conforme

suas vivéncias . Nessa perspectiva, entende-se que O nascimento prematuro ¢ um momento inesperado,
antecipado, que rompe os projetos e desfaz a situagao idealizada de um bebé perfeito, sadio.

O periodo de internagao do bebé pré-termo ¢ marcado pela assisténcia focada no RN, e a mae muitas vezes
desenvolve apenas o papel coadjuvante nos cuidados de seu filho. Percebe-se uma dificuldade da equipe de
sattde em conciliar a assisténcia ao neonato e atender as necessidades emocionais das maes, incluindo-as nos

cuidados do seu filho 1.

O interesse pelo tema emergiu a partir da observacio das “mies de Neo”, como sio muitas vezes
denominadas, durante o estigio obrigatério da Residéncia multiprofissional Satde Materno-Infantil. As
dificuldades em cuidar dessa mae durante a internagio de seu bebé foram fatores que motivaram a
compreender melhor esse processo, pois se entende que os efeitos negativos da internagao do neonato podem
ser minimizados, favorecendo a formacio do vinculo mae e bebé. Assim, prop6s-se desenvolver este estudo
a partir da seguinte questao norteadora: Quais sdo as percepcoes da mulher/mae sobre a sua participagio no
M¢étodo Canguru?

A percepgio ¢é descrita como o “ato de perceber, agio de formar mentalmente representages ! ”, de modo
que para os empiristas, a percep¢ao ¢ a fonte de todo o conhecimento. Neste estudo, entende-se percep¢ao
como conhecimento, vivéncia, COmMPreensao € sentimentos. Nessa perspectiva, para responder a questao
norteadora, este estudo tem como objetivo conhecer as percepedes da mulher/mae sobre a sua participagio
no Método Canguru, em uma maternidade publica, no municipio de Joinville — SC.
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METODO

Este ¢ um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado no periodo de junho a novembro de
2017, em uma maternidade publica referéncia estadual para o Método Canguru (MC) em Santa Catarina,
localizada no municipio de Joinville-SC.

Foram convidadas a participar deste estudo nove mulheres/maes de bebés pré-termos e/ou baixo peso,
que participaram de alguma das trés etapas descritas pelo MC no momento da coleta dos dados ¢ que
apresentavam mais de 18 anos de idade.

Por se tratar de pesquisa qualitativa, o numero de participantes nao exerce influéncia para a fidedignidade

dos dados, sendo a coleta finalizada a partir da saturagio dos mesmos 2.

A técnica de coleta de dados utilizada nesta pesquisa foi a entrevista individual semiestruturada, com
perguntas abertas e fechadas, que buscaram caracterizar as participantes a partir de dados socioecondmicos
e obstétricos, além de questionamentos pertinentes aos objetivos propostos, visando identificar a percepgio
da maie acerca da sua vivéncia no método, suas dificuldades e fortalezas.

Buscando garantir a fidedignidade dos dados, as entrevistas foram realizadas em um ambiente privativo,
com o minimo de interferéncias externas. Previamente ao inicio da pesquisa foi realizado um teste piloto do
instrumento com duas maes que nao foram incluidas no estudo.

Foi utilizado o método de Andlise de Contetido Temdtica . Trabalhar com anélise temdtica consiste em
desvendar os nicleos de sentindo que compéem uma comunicagio, cuja presencga ou frequéncia é significativa
para o objeto analitico visado. Operacionalmente ¢ descrita em trés etapas: pré-andlise, exploragao do
material, e tratamento dos resultados obtidos ¢ interpretacao 13 Utilizou-se como Referencial Tedrico a

Politica Publica de Satide do Método Canguru4.
A pesquisa atendeu a Resolugao n° 466/1214 ¢ 510/1615, sendo aprovada pelo Comité Fticaem Pesquisa
sob o n°2.212.546.

RESULTADOS

Para melhor compreensao estruturou-se primeiro a apresentagio das participantes. Em seguida agruparam-
se as informagdes das entrevistas por semelhanga, nas seguintes dreas temdticas: Conhecimento materno
sobre 0 Método Canguru; A sensagiao do dever cumprido: olhar materno sobre a sua participagio no
M¢étodo Canguru; Colocar o bebé em Posi¢ao Canguru pela primeira vez: a realizagio do sonho de ser mae;
Vivenciando o inesperado: fortalezas e fragilidades.

Conhecendo as participantes

Participaram da pesquisa nove maes, cujas idades variaram de 20 a 34 anos. Com relagio & procedéncia,
sete eram do municipio de Joinville, uma de Araquari e uma de Barra Velha (cidades vizinhas das quais a
maternidade em questio ¢ referéncia para o atendimento obstétrico).

No que se refere a escolaridade: quatro apresentavam o Ensino Fundamental (trés completo ¢ uma
incompleto), uma relatou apresentar o Ensino Médio completo, duas possuiam o Ensino Superior completo
¢ duas apresentavam pds-graduacio. Na situagio marital oito referiram ter companheiro (casadas e/ou
com uniio estdvel). Apenas uma declarou-se solteira. As participantes mencionam como ocupagao fungoes
de professora, empreendedora, advogada, auxiliar de escritdrio e servente de limpeza (ocupagoes formais),
considerando trés do lar e uma desempregada.

No que se referem aos dados obstétricos, quatro eram primiparas e cinco multiparas. Apenas duas gestagoes
foram planejadas, todas fizeram pré-natal com duas a 11 consultas. Somente uma mae havia vivenciado o
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nascimento de um filho pré-termo em gestagdes anteriores. Todas vivenciavam o Método Canguru pela
primeira vez. A idade gestacional variou de 27 a 33 semanas e o peso de nascimento dos bebés foi de 585g
a2080g.

Conhecimento materno sobre o Método Canguru

Em geral todas entendem o MC como: Contato e proximidade entre mae e bebé; Sentimento de protegao
para o bebé; Promogao de calor materno; Auxilio no desenvolvimento do bebé; Vinculo entre mae e bebé re-
estabelecido; e a facilitada descida do leite materno. Conforme Petinia e Margarida afirmam em suas falas
a seguir:

O método s6 traz beneficios, da seguranca ao bebé, eles se sentem mais seguros sabendo que a mae estd
ali (Pettinia).

E muito importante, a mae ¢ a incubadora do bebg, o calor da mae aquece ele, ajuda no desenvolvimento
¢ no ganho de peso (Margarida).

A sensacao do dever cumprido: olhar materno sobre a sua participacao no Método
Canguru

Sobre a participa¢io/func¢io no MC, surgiram as seguintes percep¢oes maternas: Os bebés ficam mais
calmos na presenca da mae; H4 transmissio de carinho, seguranca, confianga para o bebé; Auxilio no
desenvolvimento; Estimula a amamentagio e facilita a descida do leite; Melhora do quadro clinico do bebé.
Estas caracteristicas refor¢am a importincia da presenca materna na recuperagio de seu filho pré-termo.
Neste processo de adaptagio as maes sentem-se cumprindo seu dever e, a0 aumento de competéncia ¢ da
confian¢a materna sobre o cuidado com seu filho. Dentro dessa tematica, emergiram as seguintes falas:

Sinto que passo seguranca para ela, sendo o porto seguro dela (Azaléia).

Percebo que a proximidade da mae e da crianga é muito importante para o desenvolvimento dela, sinto-me
responsdvel por isso toda vez que sinto ela no meu colinho, sei que estou fazendo o melhor para ela (Tulipa).

Olha, todas as maes deveriam fazer o Canguru, porque vocé volta de aliviada e realizada para casa. Por mais
que tem que ir embora, vocé sente aquele sentimento de dever cumprido, dedicar nem que seja uma horinha
do dia para ficar e pensar sé nela. (Pettinia)

Colocar o bebé em Posicao Canguru pela primeira vez: a realizagao do sonho de ser mae

Esta 4drea temadtica evidencia que a proximidade com o filho pré-termo favorece a troca de afetividade e
o estabelecimento do vinculo entre a mie ¢ o seu filho. Sentir o seu filho, em seu colo, para as maes ¢ a
concretiza¢ao da maternidade.

Em geral, as falas das participantes destacam a emogao ao pegar seu bebé no colo pela primeira vez, sentir
que ele procura o seio materno, identifica e reconhece sua mae, e por fim, sentir a respiracio, o coragao
batendo: é um amor incondicional.

Ha4 prazer em realizar a Posi¢io Canguru pelas maes, que sentem satisfagio por estarem em contato mais
proximo com seu filho, que nasceu precocemente sem a possibilidade de um preparo prévio da mae.

Esse contato se refere ao contato pele a pele, que é entendido pelas maes como o melhor momento apés o
nascimento. Um momento de bem-estar, prazer, emocio e satisfagio. Conforme expressa a fala a seguir:

No comego ¢ dificil enfrentar, vocé ndo poder pegar no colo, nao poder tocar, abragar... O primeiro desejo
da mae quando a crianga nasce ¢ pegar no colo e acariciar, ¢ isso nio pode. [...] (Margarida)
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Realizar a posi¢ao me deixou mais calma! Sentimento de alivio de estar com ele de novo nos meus bragos,
porque parece que arrancaram ele de mim... [Choro]. (Bromélia)

Ea realizacao do meu sonho de ser mae. Todo sentimento que minha mae sempre me falou, hoje eu sinto
o que &, vivo isso e sinto um amor assim! (Lirio)

Vivenciando o inesperado: fortalezas e fragilidades

As maes revelaram sentimentos mistos de medo, angustia, culpa, incapacidade, tristeza, inseguranga,
desespero, duvidas, luta, amor, alegria, carinho, vitéria, entre outros inimeros que perpassam esse periodo
de adaptagio. No quadro a seguir destacam-se as principais fortalezas e fragilidades que permeiam o processo

de internagao do RN.

TEMATICA FORTALEZAS FRAGILIDADES
INTERNACAOQ - Sentimento que cada etapa € uma - Sentimento de despreparo e abandono;
grande vitoria; - Sentimento de estar dividida entre o papel
na UN e no lar com outros filhos;
- Medo de més noticias;
METODO - 0 MC traz beneficios tanto para a - Dificuldade para sentir-ze mie;
CANGURU mie como para o bebé; -Ter o prazer de sentir o bebé e depois ter
- Sentimento de pertencimento; que devolveé-lo;
- Beneficios no aleitamento materno - Ter que pedir autorizacdo para pegar o
e no desenvolvimento do bebé praprio filho/ esperar a hora certa de pegar
- Inclusdo nos cuidados ao RN; o0 bebé;
- Possibilidade de aprender a lidar - Medo, justificado pela fragilidade do bebé
com os riscos da prematuridade e prétermo efou baixo peso;
reconhecer as necessidades de seu
bebé;
EQUIPE - Equipe acolhedora; - Falta de privacidade;
PROFISSIONAL - Estreitamento de vinculos entre o - Permanecer por 24h na maternidade, falta
profizsional e o usudrio; de descanso e espaco:
- Gratiddo pelos cuidados prestados
pela equipe;
FALAS - No comego me sentia insegura, medo - A dificuldode € ndo ter um espago dentro da

de chegar Id e receber uma noticia
que a gente ndo espera. Agora, o
sentimento € de amor, alegria,
esperanga € vitdria. A cade die uma
evolupdo (Crava)

maternidade, privacidade. Quando estamos
aguardando o proximo ndo
conseguimos nos distrair, pensando o tempo
todo em ter o filho perto. E ainda, precisamos
de autorizagdo para sggurar o proprio filho
[.] (Girassol)

manuseio,

QUADRO 1
Principais fortalezas e fragilidades vivenciadas pelas maes

durante a internagao de seu filho pré-termo. Joinville, 2018.

DISCUSSAO

O nascimento de um filho pré-termo geralmente causa nas maes uma reagao de angustia pelo nascimento
inesperado e, também, pelo aspecto fragil do bebé, diferente da imagem idealizada, construida durante a

gravidez 16 As falas apresentadas neste estudo destacam a importincia do MC como uma tecnologia que
facilita o enfrentamento materno frente ao processo de internaciao de um filho.
G

Estudos apontam que baixos niveis socioecondmicos, baixa escolaridade, ser solteira e o estresse na

17

gestagio, sio fatores para um desfecho gestacional negativo 7, '*. Ha uma relagio inversamente proporcional

entre a taxa de prematuridade ¢ o nimero de consultas de pré-natal 9 'O Ministério da Saude preconiza
que o pré-natal deve acolher a mulher desde o inicio da gravidez e cada gestante deve realizar no minimo seis

consultas de pré-natal, com vistas a reduzir-se complica¢des no nascimento, assegurando o bem-estar ao RN

e a genitora 20,
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Neste estudo, a maioria das participantes referiu possuir companheiro, o que pode ser considerado como
um aspecto positivo, pois toda mulher/mae que vivencia o MC necessita de uma rede de apoio, deixando-
a ainda mais segura quando esse suporte emocional vem do seu companheiro. Tais achados refletem no
acompanhamento da gestacio a partir da predominancia da realizagao do pré-natal, apesar de apenas duas
gestagdes terem sido referidas planejadas.

Durante o pré-natal, é possivel identificar mulheres com maior risco de terem RN de baixo peso; e para elas
devem ser oferecidas informagdes sobre cuidados médicos especificos e humanizados. Nas situagdes em que

ha risco de nascimento de criangas com baixo peso, ¢ recomendavel encaminhar a gestante para os cuidados

de referéncia, uma vez que essa € a maneira mais segura de atengao 5,

A internagio do filho ao nascer ¢ um evento inesperado. Ao se deparar com este cendrio a mae sofre
por considerar assustador o ambiente hospitalar, despertando sentimentos conflitantes e angustiantes*' . A

internagao do bebé pode ainda causar frustragao pelo nascimento de um bebé diferente do que era imaginado
16

Percebendo-se no contexto de uma UN, para poder acompanhar seu filho internado, a mae precisa de
outras pessoas para desempenharem, por exemplo, as tarefas domésticas e auxiliarem nos cuidados com seus

outros filhos %?,%3 . Sabendo disso, deve-se indagar a respeito da rede social pessoal dos pais, procedimento
que deveria fazer parte da histéria clinica do bebé e da familia.

A forma em que as maes vivenciam a internagao do filho depende diretamente das experiéncias anteriores
vividas por elas. Tais experiéncias vém sendo acumuladas desde a infancia e dependem da origem e da cultura
familiar. Cada individuo se comporta e reage de diferentes maneiras, principalmente quando se confronta

com situagoes de angustia e medo. Os sentimentos de medo, inseguranca, solidao e esperanca se refletem

como alternativas que as familias tém para superar os momentos dificeis 2*.

No Brasil, o enfoque do MC ¢ em melhorar os cuidados prestados ao RN pré-termo, visando o contato
pele a pele, de modo precoce entre mie e bebé, promover maior vinculo afetivo, maior estabilidade térmica

e melhor desenvolvimento do bebé>.

Conforme evidenciado nas falas das participantes, todas entendem a importancia do MC, a qual propicia
diversos beneficios ao seu filho como o aumento progressivo de peso, o fortalecimento do vinculo mae e filho,
a recuperagio mais ripida da crianga e sua maior seguranga.

O MC incentiva e valoriza a presenca e a participacio das maes, considerando seu importante papel na
UN. Nessa perspectiva, informar as maes sobre os beneficios do MC favorece a inclusao dessas mulheres/
mies nesse processo de maternidade. Neste estudo as participantes referiram que as informacoes recebidas
sobre 0 Método foram em sua maioria fornecidas pela equipe de enfermagem, com destaque para o papel da
Enfermeira como multiplicadora do MC na unidade. Apenas duas maes foram orientadas sobre o Método
durante o pré-natal, contrariando o preconizado pelo Ministério da Satde com relagao a gestagao de alto
risco’.

Sobre a drea tematica “A sensagao do dever cumprido: olhar materno sobre a sua participagio no
M¢étodo Canguru”, constatou-se que 0 MC proporciona @ mae bem-estar, por ela se sentir responsével pela
recuperacio do seu o filho. Uma revisao sistemdtica sobre a temdtica apontou que a presenca continua da
mie junto do bebé, além de garantir calor e leite materno, traz inimeras outras vantagens, por exemplo, a
promocao do vinculo mae-bebé, condi¢ao indispensével para a qualidade de vida e sobrevivéncia do RN ap6s

aalta da UN, sendo o MC recomendado amplamente a partir de evidéncia cientifica comprovadag.
Entende-se que o bebé comega a existir para seus pais muito antes de sua concepgao, ¢ o relacionamento

afetivo entre mae e filho ¢ instintivo. Sendo assim, a realizagao da Posi¢ao Canguru facilita a aproximagao da

diade, favorece a troca de afetividade e o estabelecimento do vinculo. Neste sentido, o MC contribui com o

exercicio da maternidade, possibilitando 4 puérpera exercer o seu papel de cuidadora®.
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A Posi¢ao Canguru aumenta o contato pele a pele entre mae e filho, transmite carinho, calor e cria
condi¢des para o fortalecimento e estabelecimento do vinculo e do apego. Na percepgao das maes, o primeiro
contato com o filho através da posi¢ao canguru seria uma forma de contribuir com o retorno para a casa, pois,

ao retirarem o filho da incubadora e fornecerem o calor de seu corpo, poderiam acelerar a alta hospitalar 5
23 26
72,70

O contato pele a pele deve ser estabelecido precocemente entre as mies e o RN de forma crescente e pelo
tempo que entenderem ser prazeroso ¢ suficiente, permitindo maior participagao delas nesse cuidado. O
MC incentiva e valoriza a presenca, ¢ a participagao das maes, objetivando o conhecimento delas sobre as
possibilidades de aproximagio na UN, tendo um papel importante para assegurar a saide do seu bebg, pois
permite a amamentagio e a formagio de vinculo afetivo’.

As maes que estao afastadas de sua vida rotineira para se dedicarem ao cuidado desse filho muitas vezes
necessitam ser ouvidas, precisam de apoio para poderem dar todo o suporte afetivo aos filhos. Contudo, para
isso ocorrer, elas também precisam se sentir bem acolhidas neste novo ambiente. Por seus relatos, percebeu-
se que nao ¢ consenso que suas necessidades estao sendo devidamente atendidas.

Durante o tempo em que a mie necessita estar disponivel para o RN, o apoio da familia a faz se
sentir amparada. A presenca do companheiro, em todo o processo da internagio, refor¢a e nutre todos os
investimentos que ela realiza em relagao ao filho. Portanto, o pai também deve ser estimulado a colocar
a crianca em Posicio Canguru e permanecer pelo periodo que for possivel na UCINCa. Isso propicia a

todos (mae, pai, beb¢, familia) uma sauddvel interacio compartilhada. Para o RN, serao possibilitadas novas

experiéncias proprioceptivas, perceptivas e, portanto, cognitivas, além das afetivas’.

E de suma importincia que as equipes de assisténcia do MC, entendam esse processo do desconhecido, e
respeitem essas mulheres/maes como seres social, que além de maes sao mulheres, esposas, trabalhadoras, e
necessitam de um olhar diferenciado.

A garantia de outros espagos e atividades que favore¢am a permanéncia da mae no hospital contribui para
sua melhor ambientagio. A criagao de oficinas de trabalhos manuais, de atividades praticas ou de discussoes
que possibilitem a troca de experiéncias entre o grupo de maes participantes do MC ¢ sempre indicada. Em
relagao aos trabalhos manuais, uma ideia bem-sucedida refere-se 4 confec¢ao de objetos ou roupas para o RN.
Enquanto costuram, cortam, recortam, dao pontos, colam o que vai ser usado pelo filho, elas vao construindo
o préprio bebé>.

O fato das mies sentirem-se acolhidas por toda equipe hospitalar e familia, mantém essas mulheres/maes
mais seguras perto dos filhos. Além disso, como no MC as préprias maes sio encarregadas do cuidado com
seus filhos, elas se sentem mais tteis e mais tranquilas.

O contato mais estreito com o filho, o acompanhamento de sua evolugio clinica e seu crescimento
desencadeia nos pais um sentimento de tranquilidade. De modo geral demonstra a influéncia positiva que
¢ ter uma equipe voltada para o cuidado inicial do bebé, ¢ ao atendimento psicolégico das maes, sempre
tornando a mae participativa e ativa na vivéncia durante o periodo de hospitalizagao do seu bebé.

O Método Canguru ¢ uma forma de assisténcia humanizada que estimula o convivio familiar com o bebé,
assegura os seus cuidados, contribuindo com o fortalecimento do vinculo afetivo. Dessa forma, a aproximagio
da mie com seu bebg, deve ser priorizada pela equipe de enfermagem.

CONCLUSAO

E necessario refletir sobre o papel das maes no processo do MC, e a importincia da equipe multiprofissional,
em oferecer uma assisténcia de qualidade ¢ individualizada, com énfase no olhar para estas mulheres/maes
como sujeitos participantes do processo, identificando as maes com maior necessidade de orientacio ¢
suporte.
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A qualidade da assisténcia prestada pela equipe de satide a essas maes e bebés, favorece o empoderamento
da mie no cuidado com o seu filho, tornando o cuidado mais humanizado.

Essa metodologia tende a expandir-se cada vez mais, haja vista que s6 traz beneficios 2 mae, ao bebé e ao
Estado, sobretudo pela reducao de custos e infecgoes hospitalares. Cabe, entio, a equipe de satide como um
todo difundir tal modelo de assisténcia, porquanto o melhor tratamento para o bebé prematuro ¢/ ou de
baixo peso ¢ o cuidado humanizado.
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