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Introducio: O Método Mae Canguru (MMC) ¢ uma estratégia de assisténcia ao bebé
prematuro de baixo peso, criada na Colombia, em 1979, a fim de amenizar as
dificuldades de infra-estrutura encontradas no seu sistema publico de satde voltado para
a atencdo perinatal. No Brasil, a implantacdo se deu no inicio dos anos de 90, na
tentativa de favorecer um contato mais precoce entre mae e filho, na perspectiva de
otimizar a ocupacao dos leitos neonatais, muitas vezes escassos em diversas regioes do
pais e ainda, como fator de potencial importincia para a alta hospitalar precoce. No
Método Mae Canguru (MMC), a mae substitui a incubadora, mantendo o bebé aquecido
por meio do contato da crianga com sua pele. Essa pratica, se inicia dentro da
maternidade e deve continuar em casa, apos a alta, mediante estreito acompanhamento
da equipe de satde multiprofissional. Os beneficios do MMC incluem desde reducdo da
mortalidade neonatal e do periodo de internagdo dos bebés, melhorias na implantagao e
duragdo da amamentagdo, além do aumento no senso de competéncia dos genitores em
domicilio. No pais, em 2000, ao lancar o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento, o Ministério da Salde instituiu a norma de orientagdo para a
implementa¢do do MMC, estabelecendo as diretrizes para sua aplicacdo nas unidades do
Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse documento & proposta a aplicagdo do método em
trés etapas, iniciando nas unidades de terapia intensiva neonatal — UTIN, em seguida as
unidades de cuidados intermedidrios, passando pelas unidades canguru (alojamento
conjunto canguru) e por ultimo, apds a alta hospitalar, os ambulatérios de seguimento

conhecidos como canguru domiciliar.
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Assim sendo partimos do pressuposto de que durante a permanéncia no MMC, na
institui¢ao hospitalar, a mae ao estabelecer uma relacao afetiva com o filho prematuro
vivencia sentimentos antagonicos. Diante dessa concep¢do indagamos: quais os
sentimentos da mae ao vivenciar o MMC domiciliar? Objetivos: Identificar os
sentimentos de maes que experienciaram o MMC e as dificuldades encontradas apos a
alta hospitalar com relagdo ao cuidar do filho prematuro. Metodologia: o estudo ¢ de
natureza exploratério-descritiva em abordagem qualitativa, desenvolvido com maes que
participaram do MMC em uma maternidade escola situada na capital do estado do Rio
Grande do Norte. Participaram do estudo 12 maes de recém nascidos prematuros e de
baixo peso. A escolha das mesmas ocorreu em conformidade com os seguintes critérios
de inclusdo: residirem na grande Natal, terem experinciado o MMC e concordado em
participar do estudo. A coleta de dados foi efetivada em domicilio, por meio de
entrevista estruturada seguindo um roteiro constituido para a presente investigagao.
Antecedeu essa fase a apreciagdo, com parecer favoravel, do Comité de Etica da
Universidade Federal do Rio do Grande do Norte, autoriza¢do do diretor da Institui¢ao
para obtencdo dos enderecos das possiveis entrevistadas e a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido( TCLE) pelas mesmas, como preconiza a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude — CNS. " O tratamento dos dados ocorreu em
conformidade com os preceitos de analise de conteudo propostos por Bardin. Enquanto
a analise e a discussao dos resultados foram processados com base em achados literarios
sobre a tematica em questdo. Resultados: Os aspectos socio-demograficos
demonstraram que as maes participantes do estudo encontravam-se na faixa etaria de 22
a 38 anos, a maioria vivendo em unido consensual, com o nivel de escolaridade,
predominantemente, fundamental incompleto. Dentre essas, algumas referiram ser do
lar, outras vendedoras informais e empregadas domésticas. O niimero de filhos das
entrevistadas variou de 1 a 7 e a renda familiar oscilou de 1 a 2 salarios minimos. Os
resultados demonstraram prevaléncia de sentimentos como medo, preocupagdo e
satisfacao. Dentre esses o medo foi referido pela maioria das maes sob a justificativa de
temer a perda de seus respectivos filhos prematuros devido a sua fragilidade fisica e
propria da prematuridade. Além disso, afirmaram ter preocupagdo com outros filhos,

afazeres domésticos e pelo fato de terem se afastado do emprego para cuidar do recém
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nascido. Entretanto, as maes afirmaram satisfacao frente a evolucao visivel de seus
filhos com o método. Isto ¢ compreensivel visto que com a melhoria do estado clinico
do recém nascido, novas esperancgas de sobrevivéncia afloram na mae e os sentimentos
que poderiam representar negatividade como tristeza e raiva, por ter que deixar o seu
filho na UTIN, vao sendo atenuados. O periodo de hospitalizagdo provoca o surgimento
de sentimentos ambivalentes como alegria/tristeza, esperanga/desesperanca,
separagdo/apego, devido aos diversos conflitos que emergem da mulher, enquanto mae
e esposa. Estes quadro revela a importancia da averiguacdo dos aspectos emocionais
maternos que podem emergir durante ou apds a permanéncia das maes no MMC. A
segunda categoria engloba os aspectos referentes as dificuldades encontradas por essas
mulheres com o retorno de seus filhos para o lar e continuacio do MMC. Ao
vivenciar o método canguru domiciliar, as maes deparam-se com entraves quanto a
conciliagdo do cuidar do prematuro e o trabalho, tanto doméstico como fora do
domicilio, forcando seu  afastamento do mesmo, originando outros tipos de
preocupacdo, como por exemplo de natureza financeira. As entrevistadas revelaram
dificuldades na prestagao de cuidados indispensaveis para o bebé no método domiciliar,
principalmente, relativos a alimentagdo ¢ ao seu manuseio. As condigdes fisicas e
clinicas da crianga, associadas as necessidades de cuidados especiais, geram temor
maternal e inseguranca ao manusea-lo podendo sinalizar a falta de repasse de
informacodes relacionadas ao método quando em domicilio. Dessa forma a informagado
sob a continuagdo do método em domicilio deve enfatizar aspectos higi€nicos e deve
contemplar orientagdes, assisténcia psicolégica e acompanhamento domiciliar.
Conclusdo: O estudo revelou que a mae durante o MMC vivencia sentimentos como
medo, satisfagdo preocupacao, raiva e tristeza que se atrelam a dificuldades relativas ao
convivio familiar enquanto mulher /mae e trabalhadora. As questdes maternas que
envolvem o método canguru nos levam a reconhecer a necessidade de se rever as
politicas de saude voltadas para a humanizagdo da assisténcia a mulher nas unidades
basicas de satde, de modo que o risco de prematuridade seja detectado de maneira
precoce, aumentando a eficacia das medidas assistenciais ao recém nascido prematuro
e sua familia. No contexto do Método Mae Canguru, o enfermeiro assume co-
responsabilidade pelos servicos e tem a funcdo de viabilizar a condu¢do do mesmo na
perspectiva de criar espagos para aprendizagem e acompanhamento da mae no ambito

da prematuridade.
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Descritores: Enfermagem Neonatal; Recém-nascido prematuro e Alojamento
Conjunto.

Area tematica: Humanizagio do cuidado de Enfermagem e o fortalecimento da
Atenc¢ao Basica em Satde

Modalidade de conhecimento: Satide Materno-Infantil
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