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EXPERIENCIAS DAS MAES NO CUIDADO AO RECEM-NASCIDO
PREMATURO NO METODO CANGURU
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Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida*, Samira Mendes dos Santos®

RESUMO

Objetivo: descrever experiéncias das maes no cuidado ao recém-nascido prematuro no método
cangurul.

Método: estudo descritivo exploratério, de natureza qualitativa, realizado em uma maternidade
publica de Teresina-Pl, regiao nordeste do Brasil. A coleta, com maes entre 18 e 45 anos, ocorreu
em agosto e setembro de 2018. Os dados foram analisados pelo Discurso do Sujeito Coletivo.
Resultados: os relatos das maes deram origem a cinco ideias centrais: Cuidados das maes com
o recém-nascido no método canguru; Metodo Canguru: beneficios para o bebé; Facilidades
vivenciadas pelas maes no método canguru; Dificuldades no método canguru vivenciadas pelas
maes; A relacao do vinculo afetivo mae/filho no método canguru.

Conclusdo: a vivéncia no método canguru possibilita a construcao do vinculo afetivo, favorece
o crescimento e desenvolvimento do bebé, proporciona seguranca e autonomia a mae na
consolidagao do cuidado. No entanto, as maes apontaram dificuldades relacionadas aos cuidados
com o recém-nascido.

DESCRITORES: Cuidado da Crianca; Recém-Nascido Prematuro; Maes; Método Cangury;
Enfermagem.
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MOTHERS’ EXPERIENCES IN CARING FOR PREMATURE NEWBORN
IN THE KANGAROO METHOD

ABSTRACT

Objective: to describe mothers’ experiences in caring for the premature newborn in the
kangaroo method.

Method: exploratory descriptive study, of qualitative nature, carried out in a public maternity
hospital in Teresina-Pl, northeast region of Brazil. Data collection, with mothers between 18
and 45 years old, took place in August and September 2018. The data were analyzed by the
Collective Subject Discourse.

Results: the mothers’ reports established five central ideas: Care of mothers with the newborn
in the kangaroo method; Kangaroo Method: benefits for the baby; Facilities experienced
by mothers in the kangaroo method; Difficulties in the kangaroo method experienced by
mothers; The relationship of the mother/child bond in the kangaroo method.

Conclusion: the experience in the kangaroo method enables the construction of the affective
bond, favors the baby’s growth and development, provides confidence and autonomy to the
mother in the consolidation of care. However, mothers pointed out difficulties related to the
care of the newborn.

DESCRIPTORS: Child Care; Infant, Premature; Mothers; Kangaroo-Mother Care Method;
Nursing.

EXPERIENCIA DE MADRES EN EL CUIDADO DE RECIEN NACIDOS
PREMATUROS UTILIZANDO EL METODO CANGURO

RESUMEN:

Objetivo: describir experiencias de las madres en el cuidado de sus hijos recién nacidos
prematuros con el método madre canguro.

Método: estudio descriptivo exploratorio, de enfoque cualitativo, realizado en una maternidad
publica de Teresina, Pl, regidon nordeste de Brasil. La recoleccion de datos, con madres de 18
a 45 anos, se llevd a cabo entre agosto y septiembre de 2018. El anélisis de datos se realizé a
la luz del Discurso del Sujeto Colectivo.

Resultados: los testimonios de las madres dieron origen a cinco ideas centrales: Cuidados
de las madres con sus hijo recién nacido bajo el método canguro; Método Madre Canguro:
beneficios para el bebé; Facilidades que advierten las madres en el uso del método canguro;
Dificultades que experimentan las madres en el método canguro; Dificultades que atraviesan
las madres en el método canguro; La relacién madre/hijo en el método canguro.

Conclusién: la experiencia del método madre canguro permite la construccién de un vinculo
afectivo, favorece el crecimiento y el desarrollo del bebé y transmite seguridad a la madre en
la consolidacion del cuidado. Sin embargo, las madres senalaron dificultades vinculadas a los
cuidados del recién nacido.

DESCRIPTORES: Cuidado del Nifo; Recién Nacido Prematuro; Madres; Método Madre
Canguro; Enfermeria.
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A participacdo dos pais no cuidado aos bebés prematuros é de fundamental
importanciaparao crescimento e desenvolvimento dacrianga, sendo necessarias orientagoes
para atividades de promocao a saude, permitindo aos pais e familia a construcdo de um
conhecimento coletivo sobre os cuidados relacionados ao recém-nascido!

O cuidado ao recém-nascido prematuro propicia a construgao da autonomia
materna diante dos cuidados diarios deste recém-nascido (RN) que |he sao atribuidos,
como o banho, a higiene do coto umbilical, a troca de fraldas. Esse processo progressivo
de aproximagéo confere a mae maior seguranca, que passa a julgar-se capaz de exercer o
cuidado materno. Neste sentido, as orientagdes dos profissionais de enfermagem quanto
ao cuidar do RN fazem-se necessarias e devem ser repetidas diversas vezes para que sejam
colocadas em pratica, até o momento em que a mae se sinta segura para sua realizacao,
apesar da aparente fragilidade do recém-nascido?.

A prematuridade constitui-se um problema de salde publica e um fator determinante
para a mortalidade infantil, além de que o baixo peso ao nascer é um fator isolado relevante
das causas de morte infantil®. Atualmente, a mortalidade neonatal tem sido responsavel
por aproximadamente 70% das mortes no primeiro ano de vida, e nesse contexto, o
cuidado adequado ao recém-nascido tem sido o grande desafio para reduzir estes indices
de mortalidade no Brasil®

Como proposta para melhoria dos cuidados prestados ao RN de baixo peso ao
nascer, o Ministério da Salde normatizou, por meio da Portaria n° 1.683 de 12 de julho
de 2007, a Atencao Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso, estabelecendo um
modelo de cuidado denominado Método Canguru (MC)®. Este método consiste em um
modelo de atencao voltado a qualificacdo e humanizacao, que envolve a participacdo dos
pais e da familia nos cuidados neonatais, mantém contato pele a pele da mae com o seu
bebé, fortalece os vinculos familiares, favorece o aleitamento materno, o crescimento e
desenvolvimento do bebé®. O MC tem sido uma realidade nos modelos de assisténcia no
Brasil e no mundo, evidenciando que sua utilizacdo impacta positivamente na redugao da
morbimortalidade dos recém nascidos de baixo peso®.

A assisténcia integral da equipe de Enfermagem é indispensavel nas atividades
realizadas no MC. Com a oferta de um cuidado humanizado e a participagdo efetiva
dos familiares nesse processo, a prestagdo de servicos pela equipe de Enfermagem
estabelece uma relagdo de confianca entre cuidadores e pacientes, o que implica em acoes
fortalecedoras na recuperacao do bebé e na exceléncia do cuidado®. Assim, este estudo
objetivou descrever as experiéncias das maes no cuidado ao recém-nascido prematuro no
MC.

Trata-se de um estudo descritivo exploratério de natureza qualitativa. Na pesquisa
descritiva, os fatos sao observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, os
fendmenos do mundo fisico e humano sao estudados sem interferéncia pelo pesquisador®?.

Estudo desenvolvido em uma maternidade publica de referéncia para alta
complexidade na satde da mulher, no municipio de Teresina-PI, regido nordeste do Brasil.
Possui um total de 248 leitos obstétricos e 167 neonatais, por més apresentando a média
de 1200 internacoes, sendo 900 dessas partos 9.

Participaram do estudo vinte maes que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
estar na faixa etaria entre 18 a 45 anos, ter tido parto prematuro, estar com o RN internado
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ha mais de 7 dias e utilizar o método canguru. Foram excluidas as maes adolescentes,
maes com RN em fototerapia, e maes que ja tiveram experiéncias com outro filho no
método canguru.

Os dados foram coletados nos meses de agosto a setembro de 2018. Para melhor
realizacdo da coleta de dados, primeiramente todas as participantes receberam informacdes
orais e por escrito a respeito da pesquisa. Em seguida, as que aceitaram livremente
participar da pesquisa, foi aplicado um roteiro de entrevista individual semiestruturado,
com duas partes, a primeira com dados de caracterizacao das participantes e a segunda
com dados referentes a tematica.

As participantes foram identificadas por nimeros ordinais crescentes, acrescidos da
letra D. As entrevistas foram realizadas em um local reservado e silencioso nas dependéncias
da maternidade, com apenas a presenca da participante e da pesquisadora, tiveram a
duracdo média de 20 minutos e foram gravadas com auxilio de um gravador digital.

As entrevistas foram transcritas na integra e os discursos foram analisados por meio
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que consiste numa forma qualitativa de representar
o pensamento de uma coletividade, agregando em um discurso-sintese os conteldos
discursivos de sentido semelhante emitido por pessoas distintas".

A pesquisa obedeceu aos aspectos éticos e legais, conforme determinados na
Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Sadde!'?. As participantes foram informadas
sobre a pesquisa e incluidas no estudo apds aceite e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O projeto foi autorizado pela instituicdo coparticipante da pesquisa e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Uninovafapi, parecer n® 2.741.753.

Participaram deste estudo 20 maes que vivenciavam o método canguru durante a
hospitalizacao dos seus filhos na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru. A
idade das maes variou entre 18 e 40 anos. Em relacdo a escolaridade, quatro (20%) tinham
o ensino superior completo, 11 (55%) o ensino médio completo, trés (15%) ensino médio
incompleto e duas (10%) ensino fundamental incompleto. Quanto ao estado civil, sete
(35%) eram casadas, quatro (20%) solteiras, e nove (45%) em uniao estavel. No que diz
respeito ao nimero de gestagdes anteriores, 12 (60%) maes entrevistadas informaram ser
a primeira gestacgao.

Ao considerar o objeto do estudo, apos a leitura das entrevistas e analise da resposta
individual das participantes, selecionou-se as expressoes-chave (E-CH) que correspondem
as ideias centras (IC), permitindo o discurso sintese. As E-CH foram apresentadas na forma
do discurso do sujeito coletivo (DSC). Os depoimentos das maes foram organizados
em cinco IC: Cuidados das maes com o recém-nascido no método canguru; Método
Canguru: beneficios para o bebé; Facilidades vivenciadas pelas maes no método canguru;
Dificuldades no método canguru vivenciadas pelas maes; A relagdo do vinculo afetivo mae/
filho no método canguru. Cada IC resultou em um DSC.

Primeira ideia central - Cuidados das maes com o recém-nascido no Método Canguru

As expressdes-chave foram: Cuidado com alimentacdo e amamentagao, Manutencao
da temperatura, Cuidado com higiene e banho. Discurso do Sujeito coletivo:

Os cuidados que eu tenho, é que tem que alimentar o bebé de duas em duas horas, ai
no meu caso eu tiro o leite e dou pela sonda, porque ela ndo consegue sugar com muita
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forca. Para manter a temperatura, deixo ele bem vestidinho, com muita roupinha quente, e
quando for botar ele no bercinho, deixar bem coberto. Estou comegando a dar o leite pra
ele no copinho. Quando eu vou dar de mamar, eu tiro ele do canguru, ai coloco no peito,
e dou o peito, quando ele termina de mamar, volto com ele pro canguru. Eu sé troco as
fraldas, como ela ainda nao suga, faco a ordenha, eu tiro do meu peito e dou pra ela, pela
sonda, mas ao mesmo tempo ja vou estimulando ela, treinando com ela a sucgdo do leite.
Eu sei cuidar dele direitinho, a higiene dele, dei banho nele hoje, ai troca a roupinha, a
fralda né, quando faz xixi e cocé também, tudo direitinho. Pra fazer a higiene dela, a gente
usa o lenco umedecido, pra limpar, porque geralmente toda hora, ta fazendo xixi e cocé.
(D20; D06; D03; D05; D18; D02; D17; D13; D12)

Segunda ideia central - Método canguru: beneficios para o bebé

As expressdes-chave foram: Beneficio imunolégico, Ganho de peso, Controle da
temperatura, Mais afeto. Discurso do Sujeito Coletivo:

A gente passa o dia, priorizando estar com eles no método canguru, para estar mais
proximo de nés, foi explicado pra gente que esse contato tem varios beneficios para a
crianga, desde o imunolégico. Eu procuro passar o maior tempo possivel com ele em cima
de mim, pele a pele, pra gente pegar mais afeto aqui fora, pra ele ganhar peso, é muito
importante. No inicio a temperatura dele estava baixa, ai eu colocando aqui no canguru ta
normal. Eu tento ficar o maximo de tempo possivel com ela no método canguru, porque
os beneficios pra ela sdo muitos, ajuda na temperatura dela, se eu nao tiver nada pra fazer
que eu precise tirar ela, ela fica comigo o méaximo de tempo possivel. (D01; D03; D15; D0O2;
D04; D10; D18; D09)

Terceira ideia central - Facilidades vivenciadas pelas maes no método canguru

As expressoes-chave foram: Aprendendo de pouquinho, Alimentagcdo na sonda,
Orientacoes para o cuidado. Discurso do Sujeito Coletivo:

Eu achei facil, porque a gente vai aprendendo de pouquinho, ai quando a gente aprende
a ter aquela experiéncia um pouquinho mais, tudo se torna facil. Eu estou achando facil
alimentar ele porque ele ta na sonda. A equipe de enfermagem vem aqui e explica como
sao os cuidados, eu ja aprendi bastante! Eles me orientaram, me explicaram como colocar
ele no canguru, os profissionais estdo sempre aqui com a gente, qualquer coisa pode
chamar alguém. Ele pode estar no método e a gente pode fazer outras coisas, tipo arrumar
a cama, da pra fazer varias coisas. (D05; D01; D07; D13; D14; D09; D11; D12; D16)

Quarta ideia central - Dificuldades no método canguru vivenciadas pelas maes

As expressdes-chave foram: Amamentacdo e alimentacdo, Momento do banho,
Medo de pegar o bebé, Desgaste fisico e psicolégico. Discurso do sujeito Coletivo:

A dificuldade que eu tenho ta sendo a respeito de amamentar ele, ndo no seio né, mais pelo
fato de ser no copinho. Para alimentar na sonda, é dificil porque muitas vezes ele engasga,
ai puxa a sonda. A maior dificuldade é amamentar mesmo, porque ela ndo sabe pegar no
peito. Tenho mais dificuldade de dar o banho, porque eu nao sei dar banho. A gente tem
medo na hora de colocar a fraldinha, a roupinha, medo de machucar a crianga. No comego
foi dificultoso, para mim fazer as coisas, o medo de pegar ela, de errar, e as enfermeiras
me auxiliaram direitinho, eu consegui. O medo de lidar com a situacdo muito nova, é um
bebé prematuro, que requer muito cuidado, a gente tem medo que nao vai conseguir, e
tem a tensdo do seu psicoldgico, vocé fica com seu psicolégico muito abalado, vocé fica
muito ansioso. (D19; DO7; D14; D16; D08; DO1; D20)

Quinta ideia central - A relacdo do vinculo afetivo mae/filho no método canguru
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As expressoes-chave foram: Dou carinho, beijinhos, converso e canto musiquinha,
Esse vinculo € muito bom, Um amor incondicional, Uma sensacao inexplicavel. Discurso
do Sujeito Coletivo:

Eu converso com ela quando ela ta chorando, dou carinho, beijinhos, acalmo ela
conversando, canto uma musiquinha. Quando ele tad zangado quando eu digo “paizinho”,
eu acho que ele ja conhece minha voz, ndo tem? Ai eu digo “paizinho”, que zanga é essa
“paizinho”, vocé ndao tem tamanho ndo. Esse vinculo entre nés dois é muito bom. E um
afeto muito bom, porque é uma experiéncia que eu nunca tive. E um amor incondicional,
acalento ela demais. E carinho, é amor demais. O nosso vinculo afetivo é maravilhoso, é
uma sensacgao inexplicavel. Tem o dizer né, que amor de mae nao tem tamanho, e ai eu
tenho muita paciéncia, que é o que a gente tem que mais ter. (D04; D06; D10; D11; D12;
D13; D14; D15, D16; D17)

Conforme exposto no DSC da primeira ideia central, as maes expressam nos discursos
sua experiéncia no dia a dia ao cuidar do filho no MC, com a mae realizando cuidados com
a alimentacao, amamentacao, temperatura, higiene. No MC, ha o estimulo ao aleitamento
materno para promover o ganho de peso do %ebé, pelos beneficios nutricionais e para o
crescimento e desenvolvimento saudavel do RN, alem da participacao ativa e autonoma
das maes na realizacdo dos cuidados diario do seu filho!"™3).

Durante o periodo de internacdao do RN no método canguru, as maes vao adquirindo
o conhecimento especifico para cuidar do bebé de modo progressivo, fortalecendo a
relacdo mae/filho e a autonomia para cuidar do recém-nascido, desde a troca de fralda,
realizacao do banho, administracao da alimentagao por sonda e pelo copo, posicionamento
adequado para amamentar e para dormir1419,

No DSC da segunda ideia central, as maes expressam que o método propicia

o contato pele a pele continuo, favorece ganho de peso, estabelece vinculo afetivo e

controle térmico do bebé. Este método permite o contato pele a pele entre mae e filho,

transmite carinho e afeto, proporciona a alimentacdo do prematuro, criando condi¢oes

gara o ﬂ?ér;c;c)\lecimento e estabelecimento do vinculo através do contato fisico e psicolégico
a mae(é1),

As maes consideram fundamental o contato pele a pele para seus bebés prematuros,
destacando que os elementos mais importantes do MC sao o fornecimento de calor natural
para o bebé, a promocédo do aleitamento materno, a promogao do ganho de peso e o
aumento da ligacdo materna infantil"®.

A vivéncia das maes no MC intensifica os cuidados de forma continua a este bebé.
As maes aprendem muito, tanto que percebem as mudancas quanto a respiracdo, sono e
temperatura do bebé, reconhecendo o método como melhor maneira do RN se recuperar
e ganhar peso"?.

No Discurso do Sujeito Coletivo da terceira ideia central, as maes relatam de forma
positiva nos discursos as facilidades no cuidado ao seu filho e apontam como aliado no MC
a presenca frequente da equipe de Enfermagem desenvolvendo atividades de orientagao
e auxilio nos cuidados com o bebé. A equipe age diretamente no desenvolvimento da
seguranca materna nos momentos de duvidas, orientando as maes na realizagao dos
cuidados ao bebé. Desta forma, destaca-se que a capacitagao da equipe e a sensibilizagao
contribuem para uma assisténcia de qualidade, com o olhar voltado a estas mulheres como
sujeitos participantes desse processo'??.

O trabalho da equipe de enfermagem contribui para a assisténcia do RN submetido
ao MC e baseia-se em acoes assistenciais que compreendem orientagdes sobre os aspectos
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relacionados a posi¢do adequada do recém-nascido a Posicao Canguru, cuidados com
pele e higiene do RN e alteracdes respiratérias como sinal de alerta®V.

As informacdes fornecidas pelos profissionais sobre os cuidados com o RN, de forma
clara e com linguagem simples, facilitam o processo de cuidar. Essa interacdo entre os
profissionais e maes propicia a permanéncia dessas no método, pois elas desenvolvem
sentimentos de seguranca, tranquilidade e autoconfianca para cuidar do RN?2,

No DSC da quarta ideia central, as maes apresentaram como dificuldades no MC
a amamentacao, alimentagao, banho, troca de fralda, dificuldade em manusear o bebg,
cansago. O sentimento de inseguranca e preocupacao das maes sao gerados pela
dificuldade do bebé em mamar no seio, e enfatizam que o bindmio mae/filho precisa
de tempo para a efetividade do aleitamento. Destaca-se que esta situacdo é variavel e
depende de diversos fatores. Essa inseguranca relacionada a amamentacao, alimentacao,
banho, aumenta devido a prematuridade dos bebés, por ser uma experiéncia nova, por
nao ter a habilidade necesséaria para o cuidado com o bebé prematuro, considerando-o
muito pequeno e fragil142324),

A rotina didria de demandas geradas para a mae pelos cuidados ao bebé, o
distanciamento da vivéncia domiciliar e a longa permanéncia no ambiente hospitalar
torna o periodo de hospitalizagao do bebé por vezes estressante, o que culmina tanto no
desgaste fisico como emocional da mae@-29),

As experiéncias das maes no Método Canguru sao cercadas por medo, inseguranca e
dividas, no entanto, destaca-se a superacao dessas dificuldades por meio do acolhimento
da equipe, de uma assisténcia humanizada e do envolvimento nas orientagoes dos cuidados
basicos prestado ao bebé. O profissional de enfermagem é o que tem mais contato direto
com a mae/filho, e neste convivio percebe-se que as maes se sentem ansiosas pela alta,
inseguras em relagcao aos cuidados com o bebé&, com saudade muitas vezes relacionadas
aos outros filhos, dentre outras responsabilidades fora do hospital. Neste contexto, estes
profissionais utilizam-se de estratégias como medidas de suporte a mae, através do
acolhimento, orientacdes, trabalho em equipe e empatia?’-?9.

Como explanado no DSC da quinta IC, as maes expressam que o MC propicia um
vinculo afetivo com o filho, e os discursos desvelam o amor materno permitindo aproximacao
efetiva nos cuidados.

O MC é um método natural que nao utiliza nenhum recurso tecnoldgico para a
aproximacao entre mae e filho. Utiliza a aproximacao para a melhora do quadro do bebé,
estimulando o vinculo afetivo através da troca de carinho e protecdo, e ressalta que a
familia tem um papel importante na interacao afetiva. O MC favorece ganho ponderal de
peso do bebé, ha o estimulo ao desenvolvimento do prematuro e a alta precoce®??.

O estabelecimento do vinculo afetivo entre a mae e o filho é considerado um fator
de relevancia, e neste sentido a compreensao da linguagem n3o verbal do bebé, ofertar
carinho, toque, calor humano, sdo essenciais para o desenvolvimento fisico e psicoafetivo
do bebé. Durante todo o processo do MC, a mae quer estar presente nos cuidados ao
seu filho, seja por um simples toque, carinho, até mesmo o ato de amamentar, colocar
para dormir, dar banho, acalmar o choro, sao momentos que possibilitam um processo de
confianca no ato de cuidar1739,

Embora a realizacao do estudo tenha cursado com facilidade e disponibilidade das
maes participantes, destacamos como dificuldades a resisténcia de outras maes em nao
querer participar da pesquisa, como também a pouca disponibilidade de artigos atuais nas
bibliotecas virtuais sobre a tematica. As dificuldades encontradas, contudo, nao impediram
o alcance do objetivo proposto, e nos oportunizou adquirir experiéncias e aprendizado
com as maes que conviviam na Unidade Canguru.

Experiéncias das maes no cuidado ao recém-nascido prematuro no método canguru



CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel verificar que os discursos das participantes expressam que no método
canguru sao adquiridas experiéncias na realizacao dos cuidados continuos ao RN, o que
permite maior vinculo mae/filho e autonomia da mae no processo de cuidar.

A partir dos discursos, percebe-se que as maes reconhecem que este método traz
beneficios ao seu bebé, como a melhora do sistema imunolégico, vinculo afetivo, ganho
de peso e controle da temperatura. E apontam como facilidades: as orientacdes recebidas
para o aprendizado e operacionalizacdo do MC, adaptacdo do método por meio da
vivéncia continua do cuidado, otimizando o seu tempo.

Contudo, os discursos manifestados pelas maes também expressam dificuldades
nos cuidados durante a hospitalizacdo do seu filho no MC, como: alimentacao, higiene,
manuseio do bebé, cansaco fisico e emocional. Essas dificuldades surgem como desalgigos no
processo de cuidar, ressaltando que a superacao se torna possivel por meio das orientagoes
e acolhimento dos profissionais de saude, principalmente da equipe de Enfermagem.
Estes estdao em contato direto com o bindmio mae/filho, destacando-se que a educagao
em salde é uma importante atividade do profissional de enfermagem.

Espera-se que os resultados do estudo possam contribuir para o fortalecimento de
novas pesquisas nesse campo, cujo tema € indispensavel e necessita mais de atencao da
comunidade cientifica, sendo importante para divulgacao do método, contribuindo para
praticas humanizadas no método Canguru e possibiﬁtando a reflexao na metodologia do
cuidado da equipe de Enfermagem ao bindmio mae/filho.
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