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Resumo

Este estudo, de natureza qualitativa, teve como finalidade descrever as concepcBes das mées sobre o Mangjo
Canguru ediscutir asformas de expressao naimplementacdo do método. Os dados foram col etados por meio
de entrevistasemi-estruturada com dez maes de prematuros. As mées tém duas concepcdes acercado Mangjo
Canguru: acientifica, transmitida pelos profissionais, e a subjetiva, que se refere ao que ela aprendeu pelas
relagBes que passou aestabel ecer com o seu filho. O Canguru érealizado conforme asuavontade e necessidade
naquele momento , e 0 seu envolvimento psicol 6gico é fundamental parao desenvolvimento do método. Os
profissionais de salide devem manter um relacionamento positivo com as mées, considerd-lacomo ser humano,
com sentimentos e valores que lhes sdo peculiares e que irdo determinar 0 seu comportamento.
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Abstract

The mothers conceptions and experiences in the “mother kangaroo” nursing unit — helping
elementes to the pediatric nursing pratice

Thisstudy, of qualitative approach, aimed to describing the mother’s conceptions about the kangaroo method
and discussing the expression waysinimplementing it. The datawere collected by means of asemi-structured
interview with ten mothers of premature babies. The mothers have two conceptions about kangaroo method:
ascientific one, transmitted by the professional's, and a subjective one, which concerns what she learned in
the relations she began to establish at that moment, and her psychological involvement is essentia to the
development of the method. The health professional s should maintain agood relationship with the mother’s,
they should consider them as human beings, with feelings and values which are peculiar to them and which
will determinetheir behavior.
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Resumen

Concepcionesy vivencias de las madr es en la enfer meria madre canguro - subsidios para la préctica

de enfermeria

Este estudio, de natural eza cualitativa, tuvo como finalidad describir las concepciones de lasmadres sobre el

Manejo Canguroy discutir lasformas de expresion en laimpl antacion del método. Losdatosfueron recolectados

por medio de la entrevista semi-estructurada com diez madres de prematuros. Las madres tienen dos

concepciones acercadel método canguro: acientifica, trasmitida por los profesionales, y a subjetiva, que se

refiere alo que ella aprendio por las relaciones que paso a establecer com su hijo. El Mangjo Canguro es

realizado conforme es su voluntad y necesidad en aguel momento, y su compromiso psicol égico esfundamental

parael desarrollo del método. L os profesional es de salud deben mantener un rel acionamiento positivo con las

madres, considerarlas como ser humano, com sentimientos y valores que les son peculiares y que iran a

determinar su comportamiento.

Palabras-clave: Enfermeria; Salud del nifio; Madre canguro.

CONSIDERAGCOESINICIAIS

Atualmente, no mundo, cercade 20 milhdes de bebés
prematuros e com baixo peso nascem a cada ano. Desse
numero, 1/3 morre antes mesmo de completar o primeiro
ano de vida e nove em cada dez recém-nascidos, com
pesoinferior a1000 g ao nascer, morrem antesde compl etar
oprimeiromésdevida.

No nosso pais, aprimeiracausade mortalidadeinfarntil,
ou sgja, 0 nimero de mortes entre os menores de 1 ano,
sdo as “afecces perinatais’, que incluem a prema-
turidade, o baixo peso ao nascer e asinfecgdes neonatais.
A mortalidade neonatal precoce, aque ocorre nal?semana
de vida, corresponde a 36% das mortes no primeiro més
devida

Segundo Monteiro & Cabral (2000, p.1), o advento
tecnoldgico tem contribuido para a sobrevivéncia de
recém-nascidos de alto risco e aumentou suas possi-
bilidades de sobrevida gragas as unidades de cuidados
intensivos neonatais. Embora tenha ocorrido um
desenvolvimento marcante nos aspectos tecnol égicos,
napréaticaassistencial, tem se desenvolvido poucas acoes
efetivas paradar contado vinculo mée-filho, umavez que
a propria terapéutica assentada na tecnologia de ponta
conduz & separagéo de ambos.

Os recém-nascidos podem permanecer internados
nessas unidades por um longo periodo e avisitados pais
esta condicionada e limitada pela disténciadaresidéncia
ao hospital ou o rigor dos protocolos. A incubadoratorna-
se uma barreira fisica adicional por semanas ou meses,

conforme concluiram Cabral (1996) e Rodrigues (2000).
Sendo assim, muito nos preocupaas consequéncias psico-
| 6gicas da separacdo prolongada entre bebés e mées.

Do ponto de vista psicol6gico, ja se observou que a
proximidade damae e a crian¢a nos primeiros momentos
de vida tem uma influéncia significante sobre o relacio-
namento da crianga no futuro, quanto a afetividade,
favorecendo o seu desenvolvimento intelectual e emocio-
nal. Sobreisto Belli (1995, p.194) comenta:

O vinculo mée-filho propicia um compromisso emocional
comacrianga, o qual pode ser a forca funda-mental que
estimule a mée a cuidar do filho. Uma vez que esta é a
pessoa mais significativa e proxima , através deste
vinculo, ela absorve todos os problemas que acometem
a crianga neste momento.

Geralmente, o fato de ser méetende alevar amulher a
redobrar-se em atences, cuidados e até mesmo mudangas
em seu estilo de vida para gjustar-se as demandas do
filho, que passa a viver fortes emocgdes e responsa-
bilidades, atuando em seus aspectos psicol6gicos e
sociais.

Segundo Borba (1991, p.11), quando os pais sdo
atendidos em suas necessidades participam efetivamente
nos cuidados do filho hospitalizado desde os pequenos
gestos de apoio e carinho ao lado da assisténcia, bene-
ficiando tanto a familia quanto a crianga. Os beneficios
dessa participagdo incluem a diminuicéo do nivel de
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ansiedade, aumento da satisfacdo, melhor adaptacdo da
criancae de seusfamiliares asituacdo hospitalar e, apdsa
alta, capacidade paraidentificar as necessidades do filho
edetomar decisdes mais adequadas paraatendé-las, aivio,
dos sentimentos de culpa e suporte ao papel que devem
desempenhar, além de restabel ecer a fonte de seguranca
da crianga. O método mée canguru reine as condic¢des
necessarias que dédo conta desse aspecto apontado por
Borba.

Em 1978, o Dr. Rey Sanabriaseinspirou nhosmarsupias
para encontrar uma resposta aos problemas decorrentes
do baixo peso de nascimento dos bebés. A partir de 1979,
atécnicaédesenvolvidapelo Dr. Hector Martinez Gomes
gue contacom agjudado Dr. L. Navarrete Perez. E assim
foi desenvolvido na Colémbia, no Instituto Materno-
Infantil (1IM1) de Bogota, o método Mae Canguru, que,
deacordo com Brasil ( 2000, p.6), consiste:

Na assisténcia neonatal que implica em contato pele-a-
pele precoce entre a mae e o recém-nascido de baixo
peso, de forma crescente e pel o tempo que ambos enten-
deremser prazeroso e suficiente, permitindo, dessa forma,
uma maior participacao dos pais no cuidado a seu
recém-nascido.

A decisdo da inclusdo de um recém — nascido pré-
termo no método depende daidade gestacional, do peso,
mas realmente um dosfatores|limitantes ao ingresso seria
ainstabilidade hemodinamicaou respiratéria. Assim que
o recém nascido superaafaseinicial deinstabilidade, que
pode durar horas, diasou semanas, inicia-seasubstitui¢éo
paulatina da incubadora pelo Mangjo Canguru. As maes
passam algumas horas inicialmente com o prematuro até
permanecerem em tempo integral no contato pele-a-pele.

Muitas vantagens vém sendo apontadas, tais como:
o estreitamento do vinculo mée/filho; aumentaaprodugéo
deleite dasmaes e o nimero de lactentes em amamentacéo
no primeiro ano de vida quando comparados com popu-
lagdes de recém-nascidos que ndo tiveram este tipo de
assisténcia; incrementaaconfiancae capacidade dospais
no cuidado com o filho, levando a redugdes na morbi-
mortalidade infantil e no abandono.

Para Levin (1999, p.354), o contato constante mae-
bebé favorece a salide hioldgica e psicoldgica de uma
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crianca no periodo neonatal tardio (de 7 a 28 dias) e é
muito melhor que o contato com a equipe médica que
mudafreglientemente.

Estudos recentes demonstram que 0s prematuros
durante 0 Manegjo Canguru apresentavam estabilidade
térmica, menor nimero de episddiosde apnéia, bradicardia;
além de apresentarem um sono mais tranqilo. A proxi-
midade do selo materno permite a sucgdo ndo nutritivae
sem dlvida estimula a sucgéo, permitindo a retirada da
sonda orogastrica mais precocemente.

Este novo paradigma de atencdo vem sendo adotado
em mais de 30 paises, inclusive naqueles de alta renda
“per capita’. Estudos cientificos realizados em paises do
| edo Il mundo mostram que o Manejo Mae Canguru é
uma forma de atencéo segura e efetiva, podendo ser
aplicado em hospitais com diferentes niveis de recursos
tecnol 6gicos. No Brasil, mais de 20 maternidades ja estéo
adotando esta filosofia de atenco perinatal.

Na sua expansdo pelo mundo, foi adquirindo novas
terminol ogias de acordo com alingua nativae o enfoque
a ele dado. Temos entdo nos EUA o Kangaroo Care, na
Franga Le Mamme Canguro, e ainda, no Brasil, Método
Mé&e Canguru, Unidade M&e canguru, sistema mae
canguru, cuidado mée canguru e Manejo Mae Canguru
(Charpak,1999, p.8).

Nos EUA, o Kangaroo Care é feito de modo inter-
mitente, ja na Coldmbia o Madre Canguro € continuo e
obrigatério. No Brasil, podemos encontrar nas materni-
dades que implementam o manejo tanto o canguru inter-
mitente quanto o continuo, variando de instituicdo para
instituicdo, além do que cabe & mée a decisdo fina de
optar, ou néo, pela préticado mesmo.

O vinculo que se forma entre mée e filho com o nas-
cimento, e que no caso dos prematuros € adiado, poisele
€, imediatamente apds ao nascimento, levado a unidade
deterapiaintensivaneonatal (UTIN), ndo dando tempo a
mée de estar com seu bebé, encontra neste modelo de
assi sténciaum momento mais que propicio, como ressalta
Lundington-Hoe (1993, p.97).

A modalidade assistencial M &e Canguru apresentaum
maodel o eficaz com umaétimarel agéo custo-beneficio, no
qua seincrementaasobrevivénciado prematuro, melhora-
sesuaqualidade de vidae evitao abandono, tdo freqiiente
nesses casos.
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O OBJETO DE ESTUDO E SUA RELEVANCIA

Durante o desenvolvimento do estagio extra-
curricular em umamaternidade do Municipio do Rio de
Janeiro, aproximei-me de maes de bebés prematuros e,
com elas, desenvolvi atividades de educagdo em salide
direcionada paraainstrumentalizac&o no cuidado aseus
bebés quan-do do retorno ao domicilio. Essa pratica
despertou grande interesse pela assisténcia de
enfermagem aestaclientela.

Ha dois anos, foi implantado naquela instituicdo o
Manejo Canguru, de acordo com as normas e condutas
para implantacdo do programa nas maternidades do
municipio do Rio de Janeiro.

Ao implantar a assisténcia canguru, teve-se por
objetivos: favorecer o contato precoce entre mée e filho,
diminuir o tempo de permanénciahospital ar, promover o
uso racional dos recursos tecnol égicos, facilitar o aeita-
mento materno, promover o aprendizado sobre os cuida
dos com o recém-nascido, humanizar os cuidados hospi-
talares, valorizar a participac@o da familia junto ao
recém-nascido e promover mudanga da assisténcia
prestada pelos profissionais.

Essa instituicdo normatizou um tempo minimo de
realizagdo do método em torno de quatro horas didrias,
podendo amae usar de seu livre arbitrio paraaumentar o
tempo de adesdo conforme sua necessidade, instituindo
assim o Manejo Canguru intermitente.

O principal critério deinclusao é aestabilidade clinica
€0 peso superior a1000g. A principio é avaliadaadisponi-
bilidade maternae do recém-nascido, aseguir éfeitouma
abordagem & mée em relacdo ao método, suas neces-
sidades e seus beneficios. O desegjo de todaequipedeim-
plantar a assisténcia canguru também é um critério im-
portante de el egibilidade.

Oscritériosde ataou “ desospitalizagdo” precoce sGo
as condigdes clinicas daméae e do filho, 0 bom padréo de
sucgéo, eaprincipio com peso em torno de 1700 gramas.
O acompanhamento ambulatorial éinformal, com sistema
deinterconsultamédica e de enfermagem. O retorno éde
48 em 48h na primeira semana, de72 em 72h na segunda
semanae umavez semana mente até aatadefinitiva.

Essas mées possuem um espaco para permanéncia
junto as criangas, favorecendo um maior elo entre ambos,
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porém o que observei é que muitasdelas preferem realizar
outras atividades a aderir ao sistema de modo mais
descontinuo.

Essa situag&o despertou meu interesse em identificar
como o Mangjo Canguru esta sendo vivenciado pelas
maes, jaquedastémolivrearbitrio paraaumentar o tempo
de adesdo ao método. Os beneficios e resultados posi-
tivos que 0 Manejo Canguru vem al cangando sdo inques-
tionaveis, mas sera que as maes a compreendem dessa
forma? A préticado Manejo Canguru para ser bem suce-
didarequer que sgja prazerosa tanto para o bebé quanto
parasuamae/familia, e asuacompreensio pode determinar
essa prética.

A partir disto, optei por estudar a prética das maes no
Manejo Canguru de M aternidades publicasdo Municipio
do Rio de Janeiro. De acordo com Fernandes ( 1993, p.561),
préticarefere-se a0 “ ato ou ef eito de praticar; experiéncia;
exercicio; maneirade proceder; aplicacdo dasregraseprin-
cipiosdeumaarteou ciéncia’.

Com base nessa definicdo de prética, busquei res-
ponder as seguintes questdes norteadoras. a) como as
mées compreendem o0 Manejo Canguru?b) dequemaneira
€elas expressam sua adesdo ao Manejo Canguru?

De acordo com tais questdes, foram tragcados os
seguintes objetivos: @) descrever as concepcdes das mées
sobre o Mangjo Canguru; e, b) discutir as formas de
expressao das maes na implementagdo do Manejo
Canguru

ABORDAGEM METODOL OGICA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa. O estudo de natureza qualitativa € oportuno
na medida em que permite ao pesquisador um contato
proximo da realidade que pretende investigar, possi-
bilitando conhecé-la em seu contexto global (SOUZA,
1997,p.28)

Deacordo com Cabral & Tyrrel (1998, p.21), o estudo
qualitativo“ permite compreender o problemanomeio em
queeleocorre, sem criar SituagBes artificiaisque mascaram
a realidade, ou que levam a interpretacdes ou
generalizacBes equivocadas’.

A pesquisaqualitativanos proporcionaumavisio mais
aprofundada da temética de modo que embora, parta-se
de alguns pressupostos, estaremos sempre encontrando
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novas indagagOes e respostas no desenvolvimento do
estudo. Possihilita-nos também, focalizar arealidade de
formacomplexae profunda, evidenciando ainter-relagdo
de seus componentes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pes-
quisa das instituicOes pesquisadas e teve como cenario
duas maternidades publicas do Municipio do Rio de
Janeiro.

O grupo de sujeitos deste estudo constituiu-se de 10
mulheres, todas elas mées de um bebé prematuro. A faixa
etéria variou entre 16 e 43 anos, sendo todas casadas e
residentes na Cidade do Rio de Janeiro, exceto uma que
viviano Distrito Federal.

O tempo de gestagdo variou de 29 a 33 semanas, e
metade dessas mées eram primiparas. Cabe considerar que
em se tratando de maes de recém-nascidos que passaram
por umaUTI neonatal, em que reagBes emaocionai S como,
ansiedade, angustia e sentimento de cul pasdo comumente
manifestados, elas tiveram sua condi¢do agravada pelo
fato de serem inexperientes com o cuidado a criangas,
pois aquel e bebé era o seu primeiro filho.

Quanto aos recém-nascidos, 0 peso ao nascimento
variavade 1.080 a1.655g. A maioriaédo sexo masculino,
permaneceram aproximadamente 20 diasnaUTI neonatal
eestavam na Enfermaria Canguru hamais de umasemana.

Os procedimentos metodol 6gi cos utilizados foram a
entrevista semi-estruturada e a observacdo participante.
A observagao possibilitou um contato pessoal e estreito
com o fendmeno pesquisado, e se deu de forma direta,
permitindo-me desenvolver o papel de observador total,
estar mais perto da“ perspectiva dos objetivos’, impor-
tante alvo nas abordagens qualitativas (LUDKE e
ANDRE, 1986, p28). A observagio foi empregada de
maneirasi stematizadaetambém no decorrer daentrevista,
visando descrever atitudes e comportamentos das maes
durante o periodo de permanéncia na Enfermaria
Canguru.

ParaCabrd & Tyrrel (1998, p.21) apud Minayo ( 1992,
p.102):

(...) a observacdo participante pode ser considerada
parte essencial do trabalho de campo na pesquisa
qualitativa, visto que muitos estudiosos a tém utilizado
nao s como estratégia no conjunto da investigacao,
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mas também como um método em si mesmo, para a
compreensdo da realidade (...)

Quanto a entrevista semi-estruturada, esta ofereceu-
me liberdade e espontaneidade necessarias para enri-
guecer ainvestigacéo e paralelamente valorizou aminha
presencacomo investigadora, exatamente como apontado
por Trivifios (1994, p.146).

AindaL tidke e André (1986, p.33) discorrem que nas
entrevistas ndo total mente estruturadas, ndo haimposicéo
de uma ordem rigida nas questGes, e pode-se falar do
tema proposto com base nas informacfes que ele detém,
gue seriam raz&o da entrevista.

O roteiro de entrevistas aborda na sua primeira parte
os dados de identificag@o da mé&e e do recém-nascido. A
segunda parte refere-se questfes especificas, onde bus-
quei as concepcdes das mées sobre 0 Manejo Canguru e
suas formas de expressdo ao implementarem o Manejo
Canguru.

A entrevistafoi realizada individualmente com cada
mée, tendo aduracdo de aproximadamente 30 minutos.

A andlise foi feita imediatamente apds a transcricao
das entrevistas. Inicialmente, procedeu-se a leitura
flutuante dos relatos, destacando os aspectos relevantes
referentes ao contelido focal do estudo. Para Lidke e
André (1986, p.42),

.... depois de organizar os dados, processo de inlimeras
leituras e releituras, o pesquisador pode voltar a exa-
mina-los para detectar temas etematicas maisfreqientes.
Esse procedimento, essencialmente indutivo, vai
culminar na construcéo de categorias.

As leituras subsequentes foram feitas com o intuito
de agrupar asfalas em unidades tematicas que denominei
de “compreensdo” e “sistemética’ do Manejo Canguru.
A andlisefinal foi feitacom base narelagéo existente entre
os dados e a literatura pertinente.

COMPREENSAO DA MAE SOBRE O
MANEJO CANGURU

I nspirado na maneiracomo 0s marsupiais carregam
€ amamentam suas crias apds 0 nasci mento, o Manejo
Canguru consiste em trés pilares: amor, calor e leite
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materno. O prematuro € mantido junto ao colo materno,
em contato pele-a-pele, numa posi¢éo vertical (po-
si¢do canguru), usando somente fralda ( BUENO,
2000, p.6).

Segundo o autor, parao bebéficar naposi¢do canguru,
pode-sefazer uso de umafaixa, ou simplesmente coloca
lo dentro daroupadamée e entre seu peito. Dessamaneira,
€ potencializado o vinculo da mée com o seu filho, per-
mitindo ao bebé ndo sb condic¢des favoraveis para o seu
crescimento, como também para o seu desenvolvimento
psicoafetivo (Op. cit).

Cattaneo (1998, p.440) define o Manegjo Canguru como:

contato pele-a-pele precoce, prolongado e continuo
entre uma mae e seu recém-nascido de baixo peso, no
hospital e mantido apds alta precoce até pelo menos
quarenta semanas de idade gestacional pos-natal, de
forma ideal com amamentacdo exclusiva e acom-
panhamento adequado.

A pele é 0 mais extenso 6rgao dos sentidos. O pele-a-
pele entre a mée e o bebé leva naturalmente a mée a
estimulé-lo através do tato. O recém-nascido prematuro
traz consigo registros da sua vida pré-natal e nesse
reencontro com sua mée, através da sua voz, das batidas
do seu coragdo, do seu cheiro e do seu afago amoroso,
ele vivencia seguranga e protecdo, fundamentais para o
seu desenvolvimento psicoafetivo e social (CUSTODIO,
1999, p.2).

Muitas vantagens do Manejo Canguru foram
pontuadas por Bueno (2000, p.6 ) , taiscomo a) estimula
um forte apego entre mée e bebé; b) aumenta a producéo
do leite materno e beneficiaa amamentagéo; ¢) ajudano
desenvolvimento fisico e emaocional do bebé; d) desperta
na mae o sentimento de que o bebé Ihe pertence; €) de-
senvolve autoconfianca na mée para cuidar do bebé; f)
possibilitaao bebélembrar-se do som do coragdo materno,
dasuavoz, transmitindo calmae serenidade; g) desenvolve
no bebé sentimentos de seguranca e tranqtiilidade, impor-
tantes para sua independéncia futura; h) diminui o risco
deinfeccéo cruzadae hospitalar; i) decresce o nimero de
abandono de bebés prematuros, ja que contribui para o
apego das familias; j) reduz o tempo de internagéo em
Unidades de Neonatologia
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Ao questionar as mées sobre a sua concepcéo do
Mangjo Canguru, pude identificar nas falas o discurso
cientifico que os profissionais Ihes transmitiram, sendo
esses, portanto, o portal de acesso ainformagao.

O meu calor, é como se estivesse na barriga .... Falaram
também que ele ia ficar independente da incubadora,
ganhar peso e se desenvolver. (M1)

E para a crianga ganhar peso. Para mim amamentar e
ficar mais préximo do meu filho.(M3)

Eles falaram que é bom para o bebé ganhar peso, por
causa do meu calor. E que era como se estivesse na
barriga. (M5)

O canguru é bom para o bebé por causa do nosso calor.
Eles sentem o coracdo da mée e acham que estdo na
barriga (M9)

O Manegjo Canguru ndo representa uma substitui¢do
terapéutica de esquemas comprovadamente Uteis.
Somente sepode utilizar quando ndo impderiscosacrianca,
esoteraverdadeiro interesse quando proporcionar maior
bem-estar acriancae/ou seuspais. Por isso, sd tem sentido
guando se consegue envolvimento psicol 6gico por parte
damée e asuacompreensdo sobre o método determinara
efetivamente asua prética.

Ospais de bebés prematuros enfrentam em grau maior
a diferenca entre o bebé esperado e o real. Com isso,
as mées em particular vivenciam sentimentos de culpa
e frustragdo por ndo ter gestado seu filho até o tempo
adequado, e aseparacéo fisicaimpostapelaUTI neona-
tal acaba por intensificar sua angustia (CUSTODIO,
1999,p.1)

Apesar dasinlmeras vantagens e objetivosdo Mangjo
Canguru, as mées o compreendem verdadei ramente como
uma possi bilidade de acesso ilimitado ao seu filho, jaque
anteriormente a UTI neonatal era uma barreira fisica
imposta logo ap6s o nascimento do bebé. Isto é
evidenciado em seus depoimentos :

(...) de fato, € melhor fazer Canguru, do que ficar na
incubadora(...) (M1)
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Aqui é melhor, eu fico mais perto dele. Por isso quis
participar do Canguru. (M4)

E bom fazer o Canguru. Antes eu ia embora todo dia.
Agora nao, fico direto com ele. (M5)

O Canguru deixa ele mais perto de mim, e s isso ja é
bom. (M9)

Existem evidéncias consideravei sde que, no momento
do nascimento e durante meses a fio, as necessidades
maternas de contato mée-filho excedem as do bebé. A
necessidade de contato intimo materno € muito maior e
consideravelmente mais prolongada, servindo néo s6 a
importantes fungBes psicol6gicas como a muitas de
naturezafisiolégicado periodo puerperal conformeafirmou
Belli (1995, p.194).

No Mangjo Canguru, as maes tém a oportunidade de
estar 24 horas com o seu bebé, conhecendo seu choro,
sentindo seu cheiro e reconhecendo nele a sua conti-
nuidade. Passam daposi¢&o de observadora paraatuante,
reforgando destaformaa suaimporténcia.

O essencia para mée € que tenha o desgjo, dispo-
nibilidade, compromisso emotivagdo deredizar o Canguru
com o seu filho. Para isso, todas as mées devem ser
informadas previamente sobre as vantagens, desvan-
tagens e possiveis dificuldades do método, respondendo
a seguir se aceitam ou ndo fazer parte do Canguru. Os
depoimentos a seguir ilustram o exposto:

A Pediatra veio conversar comigo. Explicou tudo sobre
0 Canguru e depois perguntou se eu queria fazer parte.
Eu respondi: é claro, porque quero ficar mais préximo
dele. (M3)

Quando €eles perguntaram se eu queria vir para ca, nao
pensei duas vezes. E melhor pra ficar mais perto dele.
(M5)

O Mangjo Canguru favorece arelagdo entre mae-filho,
fazendo desaparecer o sentimento de cul padas maes que
ndo puderam levar suagravidez atermo e permitindo-lhes
recuperar aconfiancaemsi mesmas.
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Brasil (2000, p.6) ressalta que sb seréo considerados
como Mé&e Canguru os sistemas que permitam o contato
precoce, realizado de maneiraorientada, por livre escolha
dafamilia, deformacrescente, segurae acompanhado de
suporte assistencial por uma equipe de salde adequa-
damente treinada.

A hospitalizac&o, se por um lado, gerasentimentosde
culpa e ansiedade por parte dos pais, rompe com suas
atividades cotidianas; por outro, levaafamiliaareorganizar
a sua estrutura de modo a facilitar o enfrentamento da
nova condi¢&o inesperada de ter um filho cuja prema-
turidade ndo é um evento planejado.

Apesar de todos 0s aspectos que envolvem achegada
de um filho prematuro, as maes apontaram fatores que as
incentivaram arealizar o Manejo Canguru, taiscomo maior
ganho de peso dos bebés quando em posi¢do Canguru e
maior confianga no cuidado de seusfilhos.

O tamanho e o peso do filho prematuro é aprimeirae
constante preocupagdo de muitos pais, maior inclusive
que seu desenvolvimento neurol 4gi co.

De acordo com Brasil (2000, p.7), “o Canguru é um
estimulo ao aleitamento materno, favorecendo maior
frequéncia, precocidade e duragédo, promovendo um
ganho de peso maisrapido e continuo”. Paraamae, porém,
trata-se de um grande desafio e responsabilidade fazer
com que seu bebé ganhe peso a cada dia.

No Canguru ela ganha mais peso. Mas eu preferia que
ganhasse por ela mesmo... (M6)

O peso dos bebés é o nosso terror. (M3)

As mées deixam claro aimportancia que o Canguru
tem no ganho de peso de seusfilhos. E isso € um estimulo
paraque prossigam arealizar o Manejo, poisvéem como
uma maneira rapida e prazerosa de os ajudarem e,
conseqgiientemente, retornarem logo ao domicilio.

O Canguru ajuda muito, porgue do jeito que ele esta
ganhando peso. (M3)

No Canguru, o bebé pega peso maisrapido, e ndsvamos
logo embora. ( M4)
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O Canguru ajudou muito a ganhar peso. ( M5)

Quando fago pouco Canguru, ele ganha menos peso.
(M9)

Quando perguntadas sobre o que asoutras méaesfalam
sobre 0 Canguru, 0 peso dos bebés vem sempre como um
incentivo arealizag&o.

As outras maes gostam de fazer, porque se preocupam
com o peso do bebé. (M3)

Se gostam ou ndo ninguém fala. Nés fazemos para eles
ganharem mais peso. (M5)

Devido a0 seu efeito sobre aamamentagéo e confianga
das mées em lidar com os bebés prematuros, 0 Manegjo
Canguru permite uma alta mais precoce e mais segura e
melhora a perspectiva de sobrevivéncia e crescimento
(CATTANEO, 1998, p.3).

Em seus discursos, as mées falaram que no inicio
tinham medo de cuidar do bebé, ou até mesmo de pegé-lo
no colo. Porém, com arealizacdo do Canguru tornaram-se
mais confiantes, acreditando poder cuidar de seu filho.
Asfalasaseguir ilustram o exposto:

No inicio eu tinha medo de pegéa-lo no colo. Agora, aqui
no Canguru, eu € que cuido dele. Dou até os remédios.
(M4)

Eu tinha medo de pega-lo no colo, porque é muito
molengo. Agora eu cuido dele sozinha. Troco fraldo, dou
banho e os remédios. (M5)

O Canguru foi bom porque aprendi a dar banho, trocar
fralda e seguréa-lo (M9).

Nesse sentido, 0 manejo Canguru paraas maesrepre-
senta a possibilidade de superacdo do desafio-colo-
evidenciado no universo tematico da educagdo dial 6gica
apontado por Cabral (1999) e Rodrigues (2000).

Charpak (1999, p.86) ressaltaaimporténciado Canguru
paraas mées no cuidado dos seusfilhos. O autor diz que:
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A mae permanece com o seu filho; a cada dia que passa
ela vai assumindo mais responsabilidades, aprende
truques, comeca a detectar os sintomas de alarme e
reconhecer quando o bebé ndo estd bem... A hos-
pitalizagdo permite que a mée va adquirindo confianca
e se sinta mais preparada tecnicamente.

A maior dificuldade encontrada pelas mées na
operacionalizagdo do Mang o Canguru foi ade permanecer
com 0 bebé por muito tempo nessa posi¢éo. E isso foi
justificado pelaagitacdo dacriancae pelo calor devido ao
contato pele-a-pele.

N&o fizo canguruna UTI. Aqui eu fago, maseu transpiro
muito. (M6)

Eu coloco, maselaficairritada, mearranha. Nao gosta
de ficar aqui grudada. (M9)

O aparecimento do sentimento de culpa e ansiedade
na mée tem efeitos negativos para a continuidade do seu
papel que deve desempenhar junto ao seu filho hos-
pitalizado. As maes ansi osas tém difi cul dade de perceber
e atender adequadamente as necessidades de seus filhos,
prejudicando assim a capaci dade de rel acionamento entre
ambos.

Paraintervir nasituacéo de ansiedadedospais, aenfer-
meira deve, além de conhecer as suas causas, identificar
asmanifestagBes daansiedade, adotar medidas parareduzi-
las e minimizar suas conseguiéncias nas rel acoes familia-
crianga-equipe de salide (BORBA, 1991, p.12).

SISTEMATICA DE REALIZACAO DO
MANEJO CANGURU

O periodo apbs 0 nascimento de um recém-nascido de
baixo peso, que impossibilitado de ir para 0 alojamento
conjunto fica internado em uma Unidade Neonatal, € o
mais critico paraos pais.

Durante esse periodo, a mée se familiariza com o
Canguru, aprende aamamenté-|o erecebeinstrugdes sobre
0 Mangjo. O recém-nascido é colocado em contato pele-
a-pele com sua mée por alguns minutos ou horas,
dependendo de suas condig¢des clinicas e sob supervisdo
de um membro da equipe de salde. |sto proporcionaum
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fortalecimento do vinculo mae-bebé, estimulando a
producéo deleite materno erevigorando asfungdesvitais
do prematuro, além defacilitar aadesdo damae ao manegjo.

Identificamos com as entrevistas que nem todas as
méaes colocaram seus filhos em posi¢do canguru na
Unidade Neonatal, ou ao menos o pegaram no colo. Em
alguns casos, 0 canguru foi se consolidar na Enfermaria
Canguru, e por muitas vezes mais de 15 dias apds o
nascimento do bebé, dificultando assim aadesdo das maes
de formamais continuada ou prolongada.

Em se tratando da assisténcia a familia de recém-
nascido internado na Unidade Neonatal, a equipe hos-
pitalar devera facilitar 0 maximo as possibilidades de
contato entreaméae e o bebé. Paraisso améedeveter livre
acesso a Unidade Neonatal podendo acariciar o filho e
até mesmo pegando-o no colo; dependendo das con-
di¢gdesde salidedo bebé (BELLI,1995,p.195).

Asmées que tiveram a oportunidade do contato pele-
a-pele com o seu filho aindana UTI demonstraram uma
melhor adaptacdo ao Manejo Canguru enquanto
permaneciam naenfermaria. A esterespeito cabe ressaltar
algumasfalas:

Eu comecei a fazer o Canguru na UTI... Ja disse parao
meu marido que vou fazer em casa. Ele até que gostou da
idéia..... A pessoa que inventou o Canguru, merece o
Oscar Brasileiro e o Nobel da Paz. (M2)

Eufaziao Canguruna UTI. Atéo pai delefezumpouco....
Eu gosto muito. (M4)

Fiz o Canguru na UTI mais de 15 dias. Eu gosto de Ter
elaaqui perto de mim. Asvezes até durmo nessa posi G&o.
(M3)

Quando a mée se vincula a seu filho, ela estabelece
um compromisso emocional com acrianga, o qual pode
ser aforcafundamental que estimulaamée a cuidar do
filho. Sem este compromisso por parte de quem cuidado
bebé, as probabilidades de ele crescer e desenvolver-se
em uma das circunstancias pode levar a crianca a ser
maltratada e a ndo se desenvolver adequadamente
(BELLI, 1995, p.194).
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Brasil (2000, p.19) ressaltaqueamaeeafamiliadeveréo
ser orientadas sobre as condigdes de salde da crianca,
ressaltando as vantagens do Mangjo Canguru. Deve-se
estimular livre e precoce acesso dos pais a Unidade
Neonatal, propiciando sempre que possivel o contato tétil
comacrianga

Quando o recém-nascido prematuro encontra-se
estavel clinicamente e pode ficar em acompanhamento
continuo com a sua méae, € entdo transferido para a
EnfermariaCanguru. Sdo critériosde elegibilidade paraa
sua permanéncia nessa enfermaria: a) certificar-se que a
mée quer participar e tem disponibilidade de tempo;
assegurar que a decisdo sgjatomada através de consenso
entremée, familiares e profissionais de salide; capacidade
de reconhecer as situagtes de risco do recém-nascido;
conhecimento e habilidade para a colocac&o da crianca
€m posi¢ao cangurul.

Entre os critérios de elegibilidade para ainclusdo da
crianca na Enfermaria Canguru estdo: a) estabilidade
clinica; b) nutricéo enteral plena ('selo materno, copinho
ou sonda gastrica); ¢) peso minimo de 1250g; d) ganho
de peso diério maior que 15g.

Ap6s o periodo de adaptacéo e treinamento realizados
na Unidade Neonatal, a mée e a crianca estardo aptas a
permanecerem em enfermaria conjunta, onde a posi¢ao
canguru serarealizada pelo maior tempo possivel.

O manejo Canguru pode ser continuo ou intermitente,
sendo que aqui, no Brasil, isso varia de instituicdo para
instituicdo. Para Charpak ( 1999, p.73), “as modalidades
de utilizac&o variam segundo o lugar e podem ir de uma
simples autorizagdo para que se possa pegar o bebé nos
bragos, até a aplicacdo de uma técnica de contato pele a
pel e totalmente estruturada e padronizada”.

No entanto, em todos 0s casos, carregar 0 bebé em
posicdo canguru € um ato que deve ser totalmente vo-
luntério. Deve-se permitir umaaproximacao entreaméee
o filho sem que isso se torne umaimposic¢éo. Por isso, o
tempo do contato pele-a-pele vai depender também da
vontade dos pais.

Nas duas institui¢cdes pesquisadas, as mées disseram
ficar com o bebé de 4 a8 horas por dia, instituindo assim
0 Manejo Canguru Intermitente. Somente uma das
entrevistadas ndo realizava o Canguru em momento algum.



46 | Rev. Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras

Quando perguntadas sobre arealizacéo das atividades
davidadiaria, todas as méaesreferiram deixar depraticar o
Canguru quando qualquer atividade requisitasse maior
movimentac@o corporal. Os depoimentos das maes
permitem essa constataco:

Euretiro eledaqui parair ao banheiro, almocar etomar
banho. Fago Canguru de 4 & 8 horag/dia (M1)

De noite ele dorme no bergo e de dia fica no Canguru.
Elevai para o bergo na hora dasrefei ¢des, para eu tomar
banho e dormir. (M3)

No6saqui fazemos um pouco de manhé, retiramos e depois
fazemos mais um pouco a tarde. Nao ficamos o tempo
todo. (M4)

No Manejo Canguru, o fato de o bebé estar preso ao
corpo materno realmente dificultaarealizacdo de algumas
tarefas, masndo éfator decisivo paraquenao realizemou
retirem o bebé da posi¢cdo Canguru. Todo um fator psi-
cossocial se encontra por detrés desse tipo de atitude
materna.

O Canguru pode ser visto de variasformas pelas maes,
e seu envolvimento psicoldgico, é fundamental para o
desenvolvimento do método. Mas esse envolvimento vai
depender das circunstancias que envolvem a concepgao,
agravidez e o nascimento prematuro, assm como ahistéria
pessoa e familiar de cada um dos pais. Estes aspectos
vao determinar um maior ou menor grau de envolvimento
com o bebéeo método. Charpak (1999, p.73) afirmaque
0s casos sd0 muito diferentes. “Ha pais que ndo |he ddo
importancia porque se sentem incomodados; outros
simplesmente recusam a proposta, e podemos ver alguns
gue insistem muito pouco em carregar seu filho. Os que
gostam geralmente carregam seu filho uma a seis horas
por dia.”

E isso é confirmado com asfalas abaixo:

Ficar com ele ndo me incomodava. O resultado foi bom
e ele saiu logo da incubadora. (M1)

E t&o gostoso, que &s vezes até durmo com ele em cima
de mim. (M5)
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Eu gostariade fazer, mas elan&o. (M 6)

Canguru mesmo nao fago. Costumo coloca- 1a em cima
de mim. (M7)

Eu gosto muito de fazer o Canguru. Fico bastante tempo
comele. As vezes até durmo. (M9)

Os profissionais de salide devem considerar que as
maes necessitam de apoio psicolégico, social e educa-
cional. E que parteimportante do tratamento dacrianga é
reduzir aansiedade dos pais por meio de oferecimento de
apoio, para gjuda-los na expresséo de seus sentimentos.
Se estes experimentam um relacionamento positivo com
0s membros da equipe, seu nivel de ansiedade diminui,
favorecendo o relacionamento méae-filho, que € um dos
aspectos do Manejo Canguru.

Enfatizando a importancia do bom relacionamento
equipe de salde/pais, Bueno ( 2000, p.6) ressalta que a
Enfermagem é fundamental, ja que esta presente durante
24 horas, em contato direto com a mage, o pai e 0 bebé,
tornando-se o elo imprescindivel da equipe multipro-
fissional.

O papel da enfermagem no Manejo Canguru é
educativo e de apoio emocional as familias, preparando
pai/méae para o autocuidado no domicilio.

CONSIDERAGOESFINAIS

A préticadamée naenfermariamée Canguru em duas
maternidades publicas do Rio de Janeiro é desenvolvida
em funcdo de seu livre arbitrio, de modo intermitente,
variando de 4 a8 horas, e precipuamente com preparacdo
informal por médico pediatra, ndo havendo mencdo no
discurso por elaenunciado da participagdo daenfermagem
nainstrugéo sobre 0 manejo.

As concepgdes sobre 0 método revelam um discurso
cientifico transmitido pelo profissional e pelaleitura de
mundo que elas operam a partir da implementacdo do
manejo. No fazer, elas descobrem que efetivamentefacilita
aamamentagdo, faz ganhar peso eaindadiminaadistancia
entreelaeofilho.

A implementaggo do manej o estadiretamentevinculada
ao seu conforto e bem-estar, bem como o de seu proprio
filho. O contato pel e-a-pel e aumentaaproducéo de calor,
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faz suar, deixaacriancapor vezesirritada, portanto, asua momento de permanecer ou interromper a prética do
observacdo sensivel é determinante para decidir sobre o canguru.
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