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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as percepgdes, experiéncias e comportamentos de cuidado
neonatal de mulheres participantes de um Programa Mae-Canguru, visando compreender como elas
percebem e vivenciam a experiéncia. Participaram do estudo 5 diades. A idade das maes variou entre
16 e 33 anos. Foram utilizados o Inventdrio de Depressdo de Beck e o Questionario de Aceitagdo
Materna em relagdo ao Programa Méae-Canguru. O comportamento ndo verbal das participantes foi
registrado através de sessdes diarias de observacdo e foram realizadas entrevistas tematicas sobre vida
afetiva e familia de origem, que esclareceram muitos aspectos dos dados coletados. Os resultados
sugeriram que o método ¢ bem tolerado, mas que acontecimentos externos exercem influéncia no
comportamento ¢ no estado emocional das participantes. As mdes desempenharam as atividades
prescritas e o tempo de permanéncia no programa parece ter sido utilizado como um momento de
reflexdo sobre suas vidas. Este tipo de investigacdo ainda precisa ser explorado em novos estudos, a
fim de propiciar um desenvolvimento do Programa Mae-Canguru.
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ABSTRACT
Perceptions and Neonatal Care Behavior of Women in a Kangaroo-Mother Care Program

The goal of this study was to analyze the perceptions, experiences and neonatal care behavior of
women in a Kangaroo-Mother Care Program so as to understand how they perceived this experience.
The sample was composed of 5 mother-baby dyads (mother’s ages ranged between 16 and 33 years).
Collected data included the Beck Depression Inventory and the Maternal Acceptance questionnaire
with respect to the Kangaroo Program. Non-verbal behavior was observed through daily sessions
while two thematic interviews were used to clarify various obscure aspects of the data. The results
suggest that the Kangaroo mother care Program was well tolerated by mothers, but outside factors also
influenced maternal behavior and participant’s emotions. All mothers followed the prescribed
activities and the period spent on the Program seems to have been used as a reflective moment in their
lives. Further investigations remain to be conducted, in order to improve Kangaroo-Mother Care
Program development.

Keywords: Kangaroo-Mother Care Program; maternal behavior; women.
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A utilizagdo do Método Mae-Canguru (MMC) em
maternidades relata superioridade do mesmo em vari-
os aspectos quando comparado a utilizagdo do método
tradicional (incubadora). A literatura sobre o assunto
tem enfocado as necessidades do bebé e as vantagens
do MMC em rela¢do ao mesmo (Cattaneo, Davanzo,
Uxa & Tamburlini, 1998b; Charpak, Ruiz-Pelaez,
Figueroa & Charpak, 1997; Kambarami, Chidede &
Pereira, 2003; Lundigton-Hoe, Nhuha & Swinth,
2000; Miltersteiner, Miltersteiner, Rech & Mole,

2003). No entanto, pouco se tém investigado sobre as
percepgdes, sentimentos ¢ vantagens do MMC, no que
diz respeito a mulher/mae, pois esta devera permane-
cer internada por dias ou meses junto do bebé. En-
contraram-se referéncias sobre o assunto em Moura
(2003), que enfocou as percepgdes da maternidade das
participantes de um programa em S&o Paulo; em
Cattaneo e cols. (1998a) e Gadelha, Medeiros Filho,
Mendes, Saad e Barbosa (2002), que utilizaram um
questionario de aceitagdo materna em relacdo ao
MMC.
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Nesta pesquisa objetivou-se investigar as percep-
¢Oes, experiéncias e comportamentos de cuidado neo-
natal de mulheres participantes de um Programa Mae-
Canguru, visando compreender como elas percebem e
vivenciam esta experiéncia. Para tanto, foi necessario
observar e registrar os comportamentos de cuidado
neonatal apresentados pelas mies das diades partici-
pantes, registrar as descri¢des verbais das suas experi-
éncias e percepgdes, analisd-las e compara-las aos
eventos comportamentais gerais ¢ os de cuidado neo-
natal observados e, por fim, comparar os resultados
obtidos no inicio e no final da participacdo no pro-
grama através da aplicacdo do Inventario de Depres-
sdo de Beck (Gorestein & Andrade, 1998) e do Ques-
tionario de Aceitagdo Materna (Cattaneo e cols.,
1998a) em relagdo ao Mae-Canguru.

A maternidade

Uma das experiéncias mais dificeis na vida da
mulher urbana contemporanea é sincronizar uma fase
propicia da vida para exercer a maternidade. A exis-
téncia de uma carreira, na vida de uma mulher moder-
na, que requer tempo integral, acaba se sobrepondo ao
“instinto maternal”.

Por milhares de anos a maternidade foi vista como
um destino ao qual as mulheres estariam atadas, natu-
ralmente, através de seus instintos e que as levariam a
desejar e a cuidar de todos os filhos que parissem
(Hrdy, 2001). Mas o que se entende por maternidade?
Segundo Hrdy (2001), de um ponto de vista bioldgico,
define-se a maternidade como um “processo de con-
ceber e dar a luz” (p. 30). Ja no que tange a selegdo
natural a maternidade é entendida como “toda e qual-
quer coisa que uma fémea faz para garantir a sua re-
presentacdo genética em geragdes subsequentes”.
(Hrdy, 2001, p. 99). Para Ades (2001), do ponto de
vista evolutivo, o cuidado e dedicacdo da mae para
com os filhos seria um investimento, uma vez que o
cuidado materno empregado garantira a sobrevivéncia
da prole até a independéncia. E provavel, que este seja
um ato inconsciente da mae. Porém, ao se empenhar
em criar um filho, almejando que ele cresca saudavel
e se reproduza, a mulher traduz para uma linguagem
social os fatos ligados a perpetuacdo de seus genes, e,
consequentemente, 8 manutengdo da espécie.

Hrdy (2001), discutindo o conceito de “instinto
maternal”, afirmou que no Ocidente esta ideia ainda ¢
predominante, uma vez que, por muito tempo, pensou-
-se que o desejo sexual da mulher s6 existia devido a
procriagdo. Desta forma, a maternidade seria parte da
natureza feminina e ndo estaria ligada a sua sexuali-
dade, nem aos seus desejos e aspira¢des. Visto deste

prisma o “instinto maternal” faria sentido, pois para
cumprir seu papel evolutivo a mulher teria como fun-
¢do biolodgica, parir, amamentar e cuidar incondicio-
nalmente dos filhos.

Entretanto, é interessante considerar que ter um
bebé ndo ¢ garantia de que a mie dele cuidara. Uma
mulher que esteja predisposta a assumir o papel de
mae tem capacidade de apegar-se a todo e qualquer
bebé. Em contrapartida, uma mie sem esta predispo-
si¢do pode ndo se apegar ao seu proprio bebé (Hrdy,
2001).

Para as fémeas primatas, de uma maneira geral,
qualquer bebé assume forma atraente. Para elas o ne-
cessario para desencadear o amor é a proximidade
fisica ao longo do tempo (Hrdy, 2001; Ribas & Seidl
de Moura, 2004). Tokumaru (2001) propds a existén-
cia de uma prontiddo bioldgica para o cuidado paren-
tal. A preparagdo da mulher para gerar ¢ amamentar
seu bebé se da através da fisiologia, da anatomia e de
circuitos neurais. No entanto, sdo as circunstincias
sociais que indicam o modo como ela ira cuidar da
prole. Estas circunstancias podem ser representadas
pelas influéncias culturais, pela interagdo com o ambi-
ente e pelo equilibrio entre suas ambigdes e as exigén-
cias impostas pela maternidade.

No mundo atual, o caminho trilhado por uma nova
mulher, marcado por uma maior liberdade e educacdo
tem modificado a visdo de maternidade. O controle da
reprodugdo proporcionou as mulheres o poder de es-
colher entre quantidade e qualidade, optando por me-
nos filhos e aumentando o espago entre eles (Fisher,
1995; Hrdy, 2001). Para muitas mulheres, atualmente,
a realizagfo profissional vem em primeiro lugar, e por
isso renunciam ou retardam a maternidade para se
dedicar a carreira (Hrdy, 2001). Mesmo assim, a ma-
ternidade continua sendo vista como um elemento
muito forte da cultura e da identidade femininas pela
sua associagdo com o0 corpo e a natureza.

O Método Mae-Canguru

O bebé da espécie humana ¢ extremamente fragil
ao nascer, mesmo quando a mulher tem uma gravidez
a termo, este, necessita de cuidados intensivos. Quan-
do um bebé nasce antes de concluir os nove meses de
gestacdo e, portanto ¢ prematuro, hd a necessidade de
cuidado redobrado. Na percep¢do médica, o nasci-
mento de um bebé antes do tempo, configura um gra-
ve acontecimento, pois um alto nivel de Obitos esta
relacionado ao nascimento prematuro (Brasil, 1998;
Moura, 2003). Entretanto, os avangos da medicina tém
permitido o desenvolvimento de técnicas especificas

Interagdo em Psicologia, Curitiba, jul./dez. 2008, (12)2, p. 255-266



Percepcées e Comportamentos de Cuidado Neonatal de Mulheres Participantes de um Programa Mé&e-Canguru 257

de cuidados ao bebé prematuro e de baixo peso, au-
mentando a probabilidade de sobrevivéncia dos mes-
mos (Xavier, 2000). Apesar dos beneficios advindos
destas novas tecnologias, ressaltam-se alguns fatores
negativos como: longo tempo de internagdo, afasta-
mento da diade mae/bebé, dificuldades na manutengdo
do aleitamento materno, na forma¢do do vinculo
mae/bebé e cuidados especializados de alto custo.
(Xavier, 2000).

A escassez de recursos € equipamentos apropriados
aliados a grande demanda de prematuros levou, em
1978, o médico Edgar Rey Sanabria, a desenvolver
em Bogota, na Colombia o Método Mae-Canguru —
MMC (Tessier e cols., 1998). Mas foi em 1979 que o
neonatologista Héctor Martinez Gémez aprimorou a
ideia original e a difundiu. Desde entdo, muitos pai-
ses, inclusive paises desenvolvidos, introduziram o
MMC em suas enfermarias neonatais, considerando
que este tipo de cuidado promoveria uma estabilidade
fisioldgica e acentuaria a relagdo pais/crianga (Tessier
e cols., 1998). Assim, o MMC passou a ser visto como
uma metodologia alternativa em comparacdo a dis-
pendiosos métodos tradicionais de cuidados ao recém
nascido prematuro ¢ de baixo peso. (Charpak e cols.,
1997).

A premissa do MMC ¢é contato pele a pele entre
maie e bebé 24 horas ao dia, onde este recebe o esti-
mulo e o calor necessario para a estabilizagdo de suas
fungdes corporais e amamentagdo com o leite materno
(Carvalho, 2001; Cattaneo e cols., 1998b). Tal cuida-
do assemelha-se ao cuidado desempenhado pelas an-
cestrais humanas, durante a Evolugdo, que carregavam
seus filhos amarrados ao seio, permitindo que estes se
alimentassem e recebessem o calor de seu corpo. Para
a implementa¢do do MMC faz-se necessaria a dispo-
nibilidade da mae em participar do programa, ja que
esta deve permanecer 24 horas por dia em alojamento
conjunto com o bebé (Cattaneo e cols., 1998b). A
adocdo do Método deve ser decidida pela mae, famili-
ares e equipe do hospital que devera fornecer todas as
informagdes.

O MMC faz parte de uma politica publica denomi-
nada Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso (Método Canguru) cujo objetivo é disse-
minar e implantar o Método, principalmente, em hos-
pitais e maternidades vinculados ao Sistema Unico de
Satde — SUS (Carvalho, 2001). No Para, o Método
Canguru foi instituido em margo de 1998, na Santa
Casa de Misericordia.

Frente a todas as mudancas ocorridas sobre a visdo
de maternidade e o papel da mulher ¢ que nesta pes-
quisa visou-se investigar a situagdo da mulher/mie
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participante do Programa Mae-Canguru, uma vez que
pouco se tem estudado a este respeito e visto que as
maes precisam abdicar de certas atividades para cui-
dar do bebé.

MATERIAL E METODO

Instrumentos
Os instrumentos utilizados nesta pesquisa foram:

- Inventario de Depressdo de Beck — [.D.B.
(Gorestein & Andrade, 1998)

Um dos instrumentos utilizados foi a Escala de
Depressao de Beck — IDB que € uma das escalas mais
utilizadas em pesquisas clinicas na area (Calil e Pires,
1998; Gorestein, 1998).

- Questiondrio de Aceitacdo Materna em relagdo ao
MMC - QAM (Cattaneo e cols., 1998a)

Este questionario teve como finalidade avaliar a
aceitacdo e percep¢do materna em relagdo ao Progra-
ma M3ae-Canguru. Ele ¢ composto de doze perguntas,
e ¢ uma adapta¢@o do protocolo utilizado em um estu-
do com o MMC (Cattaneo ¢ cols., 1998a), realizado
em paises em desenvolvimento (em Addis Abeba, na
Etiopia, em Yogykarta, na Indonésia e em Mérida, no
México) (Apéndice A).

Participantes

Participaram da pesquisa cinco diades mae-bebé
integrantes do Programa M3ae-Canguru da Santa Casa
de Misericordia de Belém, no Para. Este hospital foi
escolhido, por ser o inico no municipio e no Estado a
desenvolver o Método Mae-Canguru. Os critérios de
participagdo na pesquisa foram: ser o primeiro dia da
diade no alojamento ¢ o peso do bebé ser maior que
1.000g ¢ menor que 1.550g. O critério de peso do
bebé foi observado por aumentar a probabilidade de
permanéncia da diade no programa. As diades convi-
dadas e que aceitaram participar da pesquisa, ndo
apresentaram qualquer restricdo ao preenchimento dos
questiondrios e gravagdo das entrevistas. A idade das
maes participantes variou de 16 a 33 anos.

Procedimento

O procedimento foi dividido em quatro fases, des-
critas a seguir.

Inicialmente realizou-se um levantamento de dados
nos arquivos da Santa Casa recolhendo informagdes
sobre o perfil da populagdo atendida. Em seguida rea-
lizaram-se visitas regulares ao alojamento MMC com
0 objetivo de observar e conhecer a rotina do progra-
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ma. Nestas visitas foram realizadas 20 horas de obser-
vacdo e registro cursivo de todos os comportamentos
ndo verbais das maes alojadas. Posteriormente estes
registros foram categorizados e compuseram o catalo-
go comportamental utilizado nos registros posteriores.

Fase 1: Contatos pessoais e individuais foram rea-
lizados com a mée participante da diade previamente
selecionada, com o objetivo de convida-la a participar
da pesquisa e assinatura do termo de consentimento
assistido para a pesquisa. A seguir foi aplicado o In-
ventario de Depressdo de Beck — IDB (Gorestein &
Andrade, 1998), cuja finalidade foi a de levantar pos-
siveis sintomas depressivos na mde. Sua aplicagio
ocorreu no dia em que a participante iniciou sua inter-
na¢do no alojamento. Apos o preenchimento do IDB
foi aplicado o Questionario de Aceitagdo Materna em
relacdo ao MMC (QAM) (Cattaneo e cols., 1998a)
objetivando-se detectar o grau de aceitacdo e percep-
¢do do MMC do ponto de vista das participantes.

Fase 2: A partir do segundo dia de permanéncia da
mie realizou-se os registros das categorias comporta-
mentais (previamente definidas), diariamente, no ho-
rario de 14h as 16hs, durante dez dias. Utilizou-se o
método focal com registros ao final de cada 60 segun-
dos. Assim cada sessdo de observagdo com duas horas
de duragio era composta por 120 registros. As diades
que permaneceram menos de dez dias no alojamento
foram descartadas da pesquisa.

Fase 3: Ainda no segundo dia, apos a admissdo da
diade, foram realizadas entrevistas para o levanta-
mento da historia da vida conjugal/afetiva e da familia
de origem (Queiroz, 1997) das participantes. Foram
realizadas duas sessdes de entrevistas ndo estrutura-
das, individuais, com duragdo aproximada de 30 mi-
nutos cada. As entrevistas foram conduzidas por te-
mas. Entrevista 1: Eventos significativos relacionados
a vida afetiva/conjugal; Entrevista 2: Eventos signifi-
cativos relacionados a relagdo familiar com a familia
de origem. Cada entrevista teve inicio com a pesqui-
sadora solicitando a participante que destacasse um
evento significativo em sua vida, relacionado ao tema
da entrevista.

Fase 4: Esta fase coincidiu com o décimo dia de
permanéncia na enfermaria ou a alta da diade do
MMC, neste momento as participantes responderam
pela segunda vez o IDB (Gorestein & Andrade, 1998;
Calil & Pires, 1998), ¢ 0 QAM (Cattaneo e cols.,
1998a) em relagdo ao MMC. O objetivo deste proce-
dimento foi comparar os resultados obtidos na primei-
ra e na segunda aplicac¢io.

Apos a coleta dos dados com a primeira diade ini-
ciou-se a abordagem e coleta com a segunda diade e
assim sucessivamente.

ANALISE DOS DADOS

Os dados nas fases 1 e 4 através da aplicagdo do
IDB (Gorestein & Andrade, 1998) e QAM (Cattaneo e
cols., 1998a) foram analisados, quantificados e apre-
sentados em tabelas, comparando os indices obtidos
na primeira e segunda aplicagdes.

A andlise das entrevistas iniciou com as transcri-
¢oes do contetido das mesmas, registrando as falas em
sentido literal, que em seguida foram cuidadosamente
lidas e comparadas ao material da fita, para garantir
fidedignidade e conhecimento do contetido. Apos esta
etapa procedeu-se a andlise de conteudo, onde se rea-
lizou uma analise categorial das falas, optando-se por
categorias de registro estabelecidas a posteriori e de
contexto estabelecidas a priori. As categorias de re-
gistro foram estabelecidas apods a leitura do material,
tendo por unidade de andlise trechos das falas das
participantes, que determinassem algum comporta-
mento. J4 as de contexto levaram em consideragido os
temas das entrevistas de historia de vida, o local onde
as méies estavam internadas e o lazer.

Optou-se por analisar os dados obtidos a partir das
observagdes dos comportamentos nio verbais apenas
do terceiro ao sétimo dia (cinco dias) de observagdes,
descartando-se os dois primeiros e os dois Ultimos
dias para que houvesse menor efeito das variaveis de
adaptagdo ao programa.

Os dados comportamentais foram analisados, as
frequéncias foram quantificadas e transformadas em
frequéncias relativas, contabilizando assim os com-
portamentos desempenhados. As entrevistas realiza-
das buscaram conhecer aspectos da histéria de vida
das participantes em relacdo a sua vida afetiva e da
familia de origem, objetivando estabelecer relagdes
mais solidas entre os diferentes dados registrados.

RESULTADOS

Os resultados apresentados, a seguir, referem-se as
cinco diades mae-bebé (P1 a P5) compostas por mu-
lheres entre 16 e 33 anos, trés delas viviam com o
companheiro, uma era casada e uma solteira. Quanto
ao numero de filhos duas ja eram maes, as outras trés
eram primiparas. Em relacdo a escolaridade, duas
declararam possuir o ensino fundamental completo,
duas o ensino médio completo e uma o ensino funda-

Interagdo em Psicologia, Curitiba, jul./dez. 2008, (12)2, p. 255-266



Percepgdes e Comportamentos de Cuidado Neonatal de Mulheres Participantes de um Programa Mé&e-Canguru

mental incompleto. Sobre as atividades profissionais
trés declararam trabalhar fora e duas eram donas de
casa. Trés participantes eram provenientes da capital
(Belém), e duas do interior do Estado.

O tempo de permanéncia das diades no Programa
Maie-Canguru variou entre 10 a 30 dias, a idade gesta-
cional ao nascimento foi de sete meses (P1, P2, P3 e

25 1

20 A

Indices

P1 P2 P3

259

P5) e oito meses (P4); e o peso dos bebés ao nascer
variou de 900g a 1.350g. O peso médio dos bebés ao
entrarem no programa foi de 1.335g e a média de dias
de permanéncia da diade na enfermaria canguru foi
18,6 dias, dependendo de fatores relativos ao estado
de saude e prematuridade do bebé.

O 1* aplicagdo
W 2° aplicagdo

P4 P5

Participantes

Figura 1. Indices obtidos por participante no Inventério de Depressao de Beck na primeira e na segunda aplicagéo.

Na Figura 1 apresentam-se os resultados da aplica-
¢do do Inventario de depressdo de Beck — IDB (Gores-
tein & Andrade, 1998). Os pontos de corte utilizados
nesta pesquisa foram os seguintes (indices de corte sem
diagnostico prévio): menor que 15, sem depressio;
maior que 15, disforia e acima de 20 “depressdo”
(Gorestein & Andrade, 1998).

Na primeira aplicacdo do IDB (Gorestein &
Andrade, 1998) predominaram indices elevados, os
quais podem indicar possiveis sintomas de depressio,
com exce¢do de uma participante que apresentou bai-
xo indice. O indice mais alto apresentado foi 21 e o
menor, 02. Na segunda aplicacdo predominou uma

redugdo dos indices, com excecdo de duas participan-
tes que tiveram seus indices aumentados para 23 ¢ 04
respectivamente, sendo que o aumento do indice de
uma delas ndo configurou depressdo. Na segunda
aplicagdo o maior indice registrado foi 23 (P2) e o
menor foi 04

No Questionario de Aceitagio Materna — QAM
(Cattaneo e cols., 1998a) utilizou-se 0 mesmo critério
de aplicagdo do IDB (Gorestein & Andrade, 1998).
Para uma melhor visualizacdo dos resultados obtidos
agrupamos as perguntas em tabelas distintas, confor-
me o enfoque das mesmas.

TABELA 1
Respostas Obtidas no QAM em Relacdo ao Mae-Canguru
Respostas
SIM NAO AS VEZES
Perguntas 12APL  2°APL  18APL 22 APL 12 APL 22 APL
Satisfeita com a prescrigdo do método ? 5 5
Preferia o outro ? (Tradicional) 5 5
Acha o método facil ? 5 5
Acha o0 método conveniente ? 5 5
Ajuda os outros ? 1 3 3 1 1 1
Sente-se preocupada com o bebé ? 3 5 1 1
Sente-se capaz de cuidar do bebé em casa ? 4 4 1 1
Sente-se confortavel ? 5 3 - 1 - 1
Sente-se preocupada consigo ? 3 3 2 2
O pai concorda ? 4 5 - - 1
A familia concorda ? 4 5 - - 1
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TABELA 2

Respostas a Questédo “O Que Mais Lhe Preocupa?” no QAM

O que mais lhe 12 aplicagdo 22 aplicagao

preocupa?

P1 Sé 0 que me preocupa sdo meus filhos Os filhos que estdo em casa
P2 N&o O peso do bebé
P3 Quando sair do hospital a situag&o financeira Sim, a situag&o financeira
P4 Saude e bem estar do bebé A saude do bebé
P5 Querer ir para casa, pois ndo gosta de estar Ganho de peso do bebé para sair do hospital

hospedada na casa da sogra

A Tabela 1 demonstrou que todas as participantes,
em ambas as aplica¢des, afirmaram estar satisfeitas
com a prescricdo do Método, todas afirmaram preferir
o MMC ao método tradicional (incubadora). Afirma-
ram também que achavam o Método facil. Quanto a
conveniéncia do Método todas as respostas foram
afirmativas nas duas aplicacdes. No quesito preocupa-
¢do com o bebé, obteve-se oito afirmativas entre a
primeira e a segunda aplicagio do QAM, e apenas
uma mae declarou nfo estar preocupada com o bebé.
No item relacionado a capacidade de cuidar do bebé

20+

154

em casa, apenas uma participante respondeu néo se
sentir capaz.

A pergunta relacionada a sentir-se confortavel re-
gistrou predominancia de respostas afirmativas, tendo-
se encontrado apenas uma resposta negativa. No que-
sito Preocupa-se Consigo Mesma, trés afirmaram preo-
cupagdes pessoais e duas negaram ter este tipo de
preocupacdo. Sobre a concordincia dos familiares
(marido e familia de origem) com a participacdo da
diade no programa, a tendéncia foi uma afirmativa
positiva nas duas aplicagdes.

T e P2 P3 P4 | Ps
M Interagdo social 8,8 8,3 4,8 6,7 14,3
@ Movimentos Corporais 10,8 2,8 0,5 4,7 2,8
O Auto-toque 2 2,3 0,8 2,2 0,8
@ Cuidado Pessoal e Corporal 2,8 0,7 1,8 3,7 3,0
O Entretenimento 3,5 2,5 2,3 15,8 11,3
@ Descanso 4,8 4,3 2 2,5 3,3
Alimentagao 0,8 0 0 1,7 2,7

Figura 2. Frequéncias relativas dos resultados das observagdes das mées (cinco dias) referentes aos comportamentos voltados para si.

Na figura 2 pode-se observar que a categoria En-
tretenimento foi a de maior frequéncia relativa, com
P4 desempenhado-a em 15,8% das vezes observadas.
Ja a categoria Alimentagdo ndo teve nenhum registro
para P2 e P3. Observa-se que P5 foi a mde que mais

desempenhou a categoria Interacdo Social — 14.3%
das observacdes foi nesta categoria.

Na figura 3 observa-se que em Amamentagdo o in-
dice mais alto foi o de P3 com 30,3% e o menor por
P4 igual a 12,5%. Na categoria Cuidado com o Bebé,
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P2 registrou um indice alto com 44,2% e P5 o mais
baixo com 20,3%. Em relacdo a categoria Caricias,
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9,7% apresentada por P5 e a menor foi 4,2% por P1.

P1 P2

P3 P4 P5

O Amamentagio 21,2 23,2

30,3 12,5 20,2

@ Cuidados com o bebé 26,7 442

37,5 34,7 20,3

MW Caricias 4.8 6,7

72 42 9,7

Figura 3. Frequéncias relativas dos resultados das observages das maes (cinco dias) referentes aos cuidados neonatais.

No que diz respeito as entrevistas, ndo foi encon-
trada qualquer resisténcia das participantes em falar
sobre os contextos investigados — vida afetiva e sua
vida com a familia de origem — ao contrario, elas fo-
ram bastante participativas. Uma hipdtese ¢ de que na
situagdo de internamento, as conversas se restringiam
aos problemas relacionados ao bebé, de modo que a
entrevista possibilitou momentos de reflexdo sobre
elas e suas vidas pessoais.

As categorias de registro mais frequentes foram as
de Sofrimento e Apoio. A incidéncia de Sofrimento foi
maior no contexto de Vida Afetiva e o de Apoio na
Familia de Origem, o que pode significar que as difi-
culdades afetivas encontradas podem estar sendo mi-
nimizadas pela rede de apoio familiar.

Uma das maes enfatizou o Contexto Vida Afetiva,
podendo-se supor que ela passava por momentos difi-
ceis em seu relacionamento, visto que Sofrimento teve
alta incidéncia, corroborando com os indices obtidos
no IDB. Em sua fala esta m3e também demonstrou
encontrar Apoio na figura paterna, ao mesmo tempo,
que demonstrou autoestima quando disse:

O meu pai acha que eu tenho muita responsabilida-
de. Ele acha muito bonito o jeito que eu cuido dos
meus filhos. Eu acho que é por isso que ele me da
muita for¢a, ele vé que eu me esforco. E sé dizer o
que t6 precisando e ele (pai) me ajuda, se ele tiver
(P1).
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Ja a fala de outra mée registrou maior frequéncia
quanto a Familia de Origem, talvez por ser a mais
nova (16 anos) e ainda depender emocionalmente de
seus pais. Ela levava uma vida tranquila com o mari-
do, porém permanecia muito ligada ao contexto de
Familia de Origem. Em relagdo ao Sofrimento, a
mesma mae registrou em algumas falas este senti-
mento em relagdo a Familia de Origem, em virtude da
morte de seu irm@o. Esta variavel teve grande influén-
cia no estado emocional da participante, que no IDB
teve seu indice aumentado da primeira para a segunda
aplicagdo. Pode-se inferir, também, que a participante
devido a este motivo passou a ndo se alimentar ade-
quadamente, podendo ter influenciado no retarda-
mento de sua alta, em virtude do pouco ganho de peso
do bebé.

Ainda para outra mée, o contexto mais mencionado
foi o de Vida Afetiva, onde declarou problemas com o
namorado, o que fez com que a categoria Sofrimento
fosse mais frequentemente citada. O Sofrimento, tam-
bém foi registrado no contexto Lazer e Enfermaria
Canguru. Outras categorias como Autopercep¢do,
Autonomia e Alegria foram encontradas com menores
frequéncias. As falas demonstraram um descontenta-
mento com sua relagdo amorosa e sugeriram que a
participante encontrava-se bastante chateada com os
acontecimentos externos. As vezes, procurava justifi-
car o comportamento do namorado, talvez para ame-
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nizar sua decep¢do. No entanto, suas falas se apre-
sentavam como se a participante estivesse muito con-
fusa. Ela disse:

Ai quando eu fiz uns sete meses e meio, foi quando
eu tive problema e vim parar aqui. E até agora ele
ndo veio... Ai eu voltei a vir pra cd e me internei
aqui no canguru e até agora ele ndo veio. E eu ndo
sei porque... Ele tem condi¢des de vir e ndo veio,
ndo sei por que, mas ele se mostra uma pessoa bem
interessada, que quer, mas até agora... Ai eu fico
pensando ,aqui a gente fica parada aqui, né? O
tempo que a gente tem é pra pensar. Ai eu fico pen-
sando assim: Ndo sei, eu sinceramente ndo quero
mais, ndo por ndo gostar dele, porque eu ainda
gosto. A gente faz uma balan¢a a gente pesa os pros
e os contra e eu acho que tem mais coisas contra do
que a favor (P3).

Esta ma3e demonstrou um pouco de estabilidade
quando falou de sua relagdo com a familia de origem e
do apoio que encontrava na mesma:

A gente ja conversa sobre tudo e ela (mde) da muita
forca. Gragas a Deus, aquela distancia que eu sen-
tia antes que tinha, hoje em dia ndo existe mais...
Qualquer coisa a minha melhor amiga é ela (made)
(P3).

Para outra mie o contexto mais citado foi o de
Vida Afetiva, mas diferentemente de outras maes, ela
mantinha uma relagdo estavel e tranquila com seu
companheiro. A mesma méie demonstrou ter desejado
a gravidez. A categoria de registro que obteve maior
mencao foi a de Alegria e em seguida Sofrimento, no
entanto, em Sofrimento suas respostas referiram a sua
saude e a saude do bebé.

Em relacdo ao contexto Enfermaria Canguru re-
gistrou-se uma incidéncia maior de categorias de re-
gistro Sofrimento. Quanto & Familia de Origem, per-
cebe-se a incidéncia de falas relativas as categorias de
registro concernentes a Apoio e Sofrimento.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos através do Inventdrio de De-
pressdo de Beck — IDB (Gorestein & Andrade, 1998)
demonstraram que trés participantes na primeira apli-
cacdo (P1, P2, e P3) apresentaram indices que indicam
sintomas depressivos, valores estes que podem estar
relacionados ao que Tessier e cols. (1998) discutiram.
Segundo estes autores, as mies precisam lidar com o
estresse e os sentimentos de inadequacdo, além de
ficarem afastadas de seus bebés em decorréncia do
nascimento prematuro e da longa estadia no hospital.

Por outro lado, Afonso, Wahlberg & Persson (1989)
sugeriram que “a Pratica Mae-Canguru teria uma in-
fluéncia positiva ajudando a mae na superagdo mais
rapida deste processo” (p. 56). Os dados obtidos no
IDB corroboraram esta hipdtese, pois houve uma queda
nos indices de depressdo da primeira para a segunda
aplicag@o, na maioria das mées. A Uunica mae que ob-
teve um indice mais alto na segunda aplicacdo do IDB
(P2) relatou, na entrevista de historia de vida, a morte
de um irmdo ao qual era muito ligada e que este fato
havia causado um grande sofrimento principalmente
por ter ocorrido durante sua estada no hospital. Esta
variagdo detectada pelo instrumento demonstra a sen-
sibilidade do mesmo para sintomas depressivos, con-
forme discutido por Gorestein (1998).

No que concerne ao Questionario de Aceitagdo
Materna — QAM (Cattaneo e cols., 1998a) os resulta-
dos encontrados s3o semelhantes aos obtidos por
Gadelha e cols. (2002), e apontaram 100% de satisfa-
¢do com o Método. Ja Cattanco e cols. (1998a) ndo
encontraram o mesmo grau de satisfacdo. Nesta pes-
quisa demonstrou-se que apesar da aceitagdo, algumas
maes afirmaram preferir estar em casa.

Os resultados obtidos quanto a capacidade de cui-
dar do bebé em casa foram semelhantes aos obtidos
por Gadelha e cols. (2002). Apenas uma mée declarou
sentir-se insegura para cuidar do mesmo, pois o bebé
era muito pequeno; apesar de ja ter criado trés filhos,
estava preocupada por que se acontecesse algo, eles
moravam muito longe do hospital. Quanto a preocu-
pacdo consigo mesmas, trés das méies declararam estar
preocupadas consigo, enquanto duas nao estavam.
Interessantemente, as maes que declararam estar preo-
cupadas consigo, foram as que apresentaram maiores
indices no IDB, tal resultado pode estar ligado a moti-
vos externos ao Hospital, relativos a problemas fami-
liares. Esta hipdtese pode ser fortalecida considerando
os relatos obtidos nas entrevistas das mesmas, quando
duas das maées relataram problemas relativos a vida
afetiva, e uma delas, conforme relatado anteriormente,
tinha sofrido a perda de um membro da familia o que
justificaria seu estado emocional.

No que tange a concordancia dos familiares (marido
e familia de origem) sobre a participagdo da diade no
programa, a aceitacéo foi positiva nas duas aplicacdes,
com exce¢do de uma mie que na primeira aplicagio
ndo respondeu, por ndo ter podido avisar previamente
seus familiares de sua inclusdo no programa. Os re-
sultados aqui obtidos: 80% para o pai e 80% para a
familia diferiram dos de Gadelha e cols. (2002) que
obteve concordancia do pai de 67% e da familia
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45,3%. Porém, os resultados obtidos assemelham-se
aos de Cattaneo e cols. (1998a), que registrou 84% de
concordancia paterna e 83% de familiar. Deve-se le-
var em consideracdo que a variavel Apoio Familiar é
fundamental para a aceitagdo e bem estar materno no
programa. Dentre as maiores preocupacdes apresenta-
das pelas maes deste estudo, assim como em Gadelha
e cols. (2002), constavam a preocupagdo com os filhos
que ficaram em casa, o ganho de peso e saude do re-
cém nascido e a situagdo financeira da familia. As
observagdes comportamentais foram realizadas com o
objetivo de detectar padrdes que indicassem descon-
forto no contexto fisico e social de internamento, ndo
detectavel pelas verbalizagdes nas entrevistas ou nos
instrumentos utilizados.

O primeiro cuidado ao analisar dados de observa-
¢do dos comportamentos nio verbais ¢ integra-los ao
conjunto dos dados obtidos por outros instrumentos e
analisé-los a luz deste conjunto. Tratando os resulta-
dos aqui obtidos desta perspectiva, os registros didrios,
permitiram uma visdo geral das caracteristicas dos
comportamentos apresentados pelas mies durante a
participacdo no programa, além das variacdes dos
mesmos entre as participantes. As varia¢des encontra-
das foram cuidadosamente analisadas com base em
outros indicadores, uma vez que uma frequéncia me-
nor ou maior em algum padrio comportamental podia
ter significados diferentes. Um dado que pareceu signi-
ficativo foi o desempenho de uma mde na categoria
Entretenimento com 15,8%, porcentagem aparente-
mente alta que poderia ser interpretada como desleixo
com outras atividades, o que nio necessariamente era
verdade, visto que ela foi a0 mesmo tempo observada
com o bebé no Canguru e amamentando.

Na categoria Cuidados com o Bebé a necessidade
de cuidados especificos ficou ainda mais evidente.
Esta foi a categoria que obteve maior frequéncia de
registro, e este ¢ o resultado esperado uma vez que a
maioria desses comportamentos s@o cuidados que
devem ser seguidos como premissa do Método Mae-
Canguru (ficar com bebé no canguru). Tais resultados
nos levam a concluir que, a maioria das participantes
desempenhou corretamente as atividades do MMC,
corroborando com os resultados obtidos no QAM.
Outro dado interessante, nesta categoria, foi que as
frequéncias mais altas foram desempenhadas pelas
maes primiparas. O fato de ser o primeiro filho pare-
ceu demandar maior aten¢do e cuidados, talvez em
decorréncia da inexperiéncia. As outras duas maies
multiparas, apesar de apresentarem uma frequéncia
alta de cuidados, o fizeram menos quando comparadas
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as primiparas. Este dado parece fortalecer a hipdtese
da experiéncia/inexperiéncia, com estas ultimas apa-
rentando mais seguranca e conhecimento dos cuidados
necessarios.

Analisando-se o tempo de permanéncia no pro-
grama esperava-se que aquelas mées que obtivessem
os maiores indices de desempenho de Cuidado com o
Bebé também apresentassem um tempo de permanén-
cia menor no programa. Os dados obtidos nio confir-
maram esta expectativa, uma vez que as maes primi-
paras permaneceram mais tempo no programa. As
multiparas tiveram alta precoce, fortalecendo a ideia
de que a experiéncia pode ser uma variavel que se
traduza em qualidade dos cuidados. Este dado ¢ im-
portante por indicar para as equipes de acompanha-
mento de programas Mae-Canguru, a necessidade de
maior atengdo com as mées primiparas.

Além das atividades preconizadas pelo Método
Canguru, uma outra explicacdo para a alta frequéncia
da categoria Cuidados com o Bebé pode ser baseada
nas propostas de Feldman, Eidelman, Sirota e Weller
(2002) e Matthresen, Ransjo-Arvidson, Nissen e
Uvmas-Moberg (2001) que concluiram que o contato
pele a pele estimula a liberacdo de oxitocina o que
influencia diretamente as respostas maternas, afetando
seu humor e favorecendo o contato com o bebé, além
de ajudar na diminui¢do de sintomas depressivos.

Quanto a categoria Caricias, todas as participantes
apresentaram uma baixa frequéncia de desempenho,
se comparada as outras duas relacionadas ao bebé.
Isto pode ser justificado devido a bolsa Canguru ser
um obstaculo as caricias. Apesar do contato pele a
pele intensificar a ligacdo entre mae-bebé como afir-
ma Tessier e cols. (1998), a posicdo ¢ o tempo que 0s
bebés passam na bolsa dificultam o desempenho de
muitas caricias. Aparentemente, existe uma tendéncia
maior na ocorréncia destas caricias em momentos
distintos: durante a amamentag¢do (como também re-
gistrado por Oliveira, 1996) e quando ha a retirada do
bebé da bolsa canguru.

Em Amamentagcao a variagdo de frequéncias esta
relacionada a forma com que os bebés eram amamen-
tados. Por exemplo, a mée que obteve maior frequén-
cia nesta categoria alimentou o bebé por sonda. Nesta
técnica de alimentagio gastava menos tempo e de-
mandava menor aten¢do ao bebé, uma vez que ¢ ne-
cessario apenas segurar o recipiente com leite em uma
altura adequada. Esta tarefa possibilitava o desempe-
nho de outras atividades concomitantemente, como o
Entretenimento, cuja frequéncia na referida mae foi
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bastante alta (15,8%) e Observacdes do Ambiente,
uma vez que a mie ndo precisava ficar olhando o
tempo todo para o bebé. A variag¢do de frequéncia na
categoria Amamentagdo induzida pela forma do alei-
tamento ficou mais evidente quando se analisou o
desempenho da participante que obteve o maior indice
de registro nesta categoria. Uma das mées participan-
tes (primipara) foi observada amamentando 30,3% das
vezes em que seu comportamento foi registrado. Duas
condi¢cdes podem ser consideradas para explicar esta
alta frequéncia: a primeira ¢ que a amamentagdo
acontecia ao seio, o que demandava mais tempo de
permanéncia executando o comportamento, pois este
dependia do desempenho do bebé e a segunda era a
grande dificuldade que ela apresentava para amamen-
tar. Esta dificuldade gerava a necessidade de comple-
mentacdo do aleitamento por copinho. Claramente se
demonstra que nem sempre a maior frequéncia de um
desempenho se traduz em eficiéncia. As demais parti-
cipantes apresentaram frequéncias semelhantes (em
torno de 20%), e todas amamentaram somente ao seio,
sendo que duas das mées que assim amamentaram
(multiparas) receberam alta precocemente, fortalecen-
do a ideia de que a experiéncia/habilidade em ama-
mentar € variavel importante.

Outra categoria que chamou atengdo por sua baixa
frequéncia foi Alimentagdo. Isto pode ser explicado
pelo horario das observagdes serem apds o almogo das
maes e/ou por elas estarem desempenhando atividades
relativas ao Método.

As frequéncias relativas aos comportamentos das
maes voltados para elas mesmas foram baixas, mas
isto pode ter ocorrido em virtude de estarem a maior
parte do tempo cuidando do bebé. Em Interacdo Social
e Entretenimento, ver televisdo foi o comportamento
registrado com maior frequéncia, pois mesmo estando
cuidando do bebé ou amamentando-o nfo havia
impedimento para a sua realizagdo. A mae que regis-
trou maior indice de interacdo social, por ser multipa-
ra, poderia ter tentado ajudar as outras maes nos cui-
dados com o bebé. Outras duas maes, primiparas,
poderiam ter ido buscar informagdes sobre os cuidados.

Os cuidados pessoais e corporais das maes foram
pouco desempenhados, talvez em virtude da rotina do
programa. Observou-se que pouco antes do horario de
visitas as mdes procuravam cuidar-se e arrumar-se
para receber seus visitantes.

O conjunto de varidveis, discutidas aqui, para a

categoria Cuidado com o Bebé, indicam a necessidade
de uma compreensdo mais monista e integrada das

respostas maternas em programas Mae-Canguru. Os
dados deste trabalho apontam para a necessidade de
um acompanhamento mais intenso das condi¢des de
humor e satisfacdo das mies participantes.

Além dos dados ja discutidos até aqui, as analise
das falas das participantes nas entrevistas esclareceu
aspectos ainda obscuros nos dados. O trabalho de
analise e interpretagdo das categorias verbais para
cada participante nos permitiu compreender que ape-
sar de cada uma dar énfase a problemas de vida dife-
rentes, esta técnica de coleta de informagdes € muito
esclarecedora, uma vez que contextualiza os dados
para além do momento e situacdo observadas, confe-
rindo a pesquisa profundidade na compreensdo da
problematica estudada.

Nas entrevistas, o contexto mais citado foi o de
Vida Afetiva, ou seja, os acontecimentos de vida afetiva
sdo os que pareceram exercer maior influéncia no
subjetivo das participantes, principalmente os relacio-
nados a Sofrimento. Quanto ao contexto Familia de
Origem o registro mais frequente das falas das partici-
pantes foi relativo ao Apoio. Isto nos leva a inferir que
as participantes véem na familia um ponto de refugio
e apoio, com o qual podem contar em situagdes ex-
tremas.

Percebe-se que o que foi relatado nas entrevistas
exerce forte influéncia nas participantes, uma vez que
as mesmas nfo conseguiram desligar-se de problemas
externos, ainda mais somando o estresse do nasci-
mento do bebé prematuro. Nota-se que as entrevistas
pareceram uma forma de desabafo, principalmente das
participantes que passavam por problemas pessoais de
ordem afetiva.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os instrumentos utilizados nessa pesquisa mostra-
ram-se sensiveis e adequados para o estudo das ques-
tdes formuladas. Através deles pudemos detectar
como essas mulheres se sentiram € como perceberam
sua participacdo no Programa Mae-Canguru.

Tessier e cols. (1998), Cattaneo e cols. (1998a),
Charpak e cols. (1997) e Lundigton-Hoe e cols.
(2000) entre outros, demonstraram que o Programa
Mae-Canguru € benéfico para os bebés prematuros e
de baixo peso, favorece o vinculo entre mae-bebé, e
reduz os custos hospitalares. Entretanto, o sucesso do
programa depende, fundamentalmente, da vontade da
mae em participar, do apoio familiar e de uma equipe
de profissionais compreensiva € bem preparada. Visto
que essas mulheres precisam tomar uma decisdo im-
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portante, em detrimento de outros fatores que também
sdo significativos para elas como: filhos, marido, tra-
balho, etc., muitas vezes a estadia prolongada no hos-
pital pode se tornar dificil. No entanto, constatamos
que houve um grau razoavel de tolerancia ao Progra-
ma Mae-Canguru entre as participantes.

Apesar dos problemas relatados, desempenharam,
regularmente, o Método. Porém, as vezes, com algu-
mas altera¢cdes como: ndo colocando o bebé na bolsa,
ficando apenas com ele no colo. Este tipo de atitude
causava leves atritos entre a participante e a equipe
hospitalar. Com relagdo ao manejo do programa, este
deve reavaliar a forma com que as maes tomam co-
nhecimento de sua participagcdo porque, por vezes, as
maes ndo t€m conhecimento prévio e quando chegam
para visitar o bebé na Terapia Intensiva, sdo informa-
das que irdo direto para o Canguru. Neste momento,
elas recebem uma pequena informagdo sobre o Méto-
do, suas vantagens e beneficios para o bebé e iniciam
sua participagdo. Essas mulheres pareceram ndo ter
muitas opgdes € acabavam por participar do programa.

Um ponto importante, que também deve ser levado
em consideragdo € o pouco contato que as maes tém
com seus familiares — uma hora diaria, durante a qual
sO uma pessoa pode entrar para visitar. Uma sugestdo
¢ que este periodo poderia ser estendido e a participa-
¢éo de outros membros da familia no Método Canguru
deveria ser incentivada, ajudando assim, a mie a car-
regar sua ardua tarefa (Ades, 2001; Hrdy, 2001), uma
vez que o programa se baseia e fixa suas bases na orga-
nizacdo da familiar nuclear, na valoriza¢do do amor
materno ¢ na compreensdo do papel de mie, que induz
as participantes a obrigacdes impostas pela sociedade.

De forma geral, o tempo de permanéncia na En-
fermaria Canguru é utilizado pelas participantes como
um momento reflexivo sobre suas vidas e seus pro-
blemas. Tal fator merece destaque, pois pode influen-
ciar no cuidado desempenhado no Método.

Curiosamente, o Método Mae-Canguru, no Brasil,
¢ oferecido apenas em hospitais que atendem pacien-
tes do SUS, onde encontramos, geralmente, pessoas
com nivel de escolaridade baixo, ¢ sem muita opg¢do
de escolha, o que talvez torne a aceitagdo mais facil.
Na literatura pesquisada, ndo foi encontrada referéncia
a oferta do programa em hospitais que recebem uma
populagdo de classe média/alta e nem o mesmo € ofe-
recido por planos de saude. Isto levanta uma questio
que necessita ser investigada. Quais as variaveis im-
plicadas nesta auséncia de oferta ja que ha tantos be-
neficios bem estabelecidos para a recuperagdo do
bebé? Isto nos leva a perguntar se outras mulheres
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teriam alguma resisténcia em participar de um pro-
grama como esse. Se for isto, quais as varidveis en-
volvidas? Atualmente, as realizagcdes pessoais de uma
mulher nfo estdo estritamente ligadas a maternidade,
ainda que este sentimento constitua um dos pilares da
identidade feminina.

Uma sugestdo para que a estadia no programa se
torne mais agradavel ¢ a realizacfo de atividades dife-
renciadas da rotina do alojamento, como palestras,
filmes e outras atividades educativas, que pudessem
esclarecer as mies quanto aos beneficios e resultados
do programa, orientar sobre cuidados nutricionais e de
higiene com bebés prematuros apds a alta, a preven-
cdo de doengas sexualmente transmissiveis e planeja-
mento familiar. Estudos como este ainda precisam ser
desenvolvidos para que o programa possa ser aprimo-
rado e possa propiciar as participantes momentos mais
agradéveis, assim como melhores condi¢des de estadia.
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APENDICE A

QUESTIONARIO DE ACEITACAO MATERNA EM RELACAO AO METODO MAE-CANGURU

Satisfeita (feliz) com a prescri¢do do
método?

Preferia o outro?

Acha o método facil?

Considera o método conveniente?

Sente-se confortavel?

Sente-se preocupada com o bebé?
Sente-se preocupada consigo?
Ajuda as outras méaes?

O pai concorda com o método?

Sobre as autoras:

O restante da familia concorda?
Sente-se capaz de cuidar do bebé em
casa?

O que mais lhe preocupa?
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