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RESUMO

Objetivo: Conhecer as relacdes interpessoais entre profissionais e as maes de recém-
nascidos prematuros da Unidade Canguru. Métodos: Tratou-se de um estudo exploratorio,
de abordagem qualitativa. As entrevistas foram realizadas com dez maes e sete profissionais
que participaram do Programa Canguru, posteriormente analisadas pela Técnica de Analise
de Contetido. As perguntas norteadoras utilizadas foram relacionadas aos sentimentos
percebidos em relagdo ao método canguru, relacionadas a diade mae-filho e as relagdes
interpessoais. Resultados: As maies relataram em seus discursos: “seguranca por estar
com o bebé no Método Canguru” e “sentimento de maternalizar durante a amamentagao”,
enquanto nas falas dos profissionais emergiram: “orientagdes quanto aos cuidados com
o bebé”, “acolhimento pela equipe” e “importancia do apoio da familia.” Conclusdes: A
interacdo entre profissionais e maes da unidade canguru facilita a permanéncia da diade
no método, pois desenvolve sentimentos de segurancga, tranquilidade e autoconfianca para
cuidar do bebé. Sendo importante que a equipe esteja atenta as dificuldades, amparando-a
nos momentos mais frageis e compartilhando seus temores, dividas e anseios ao longo da
internagdo do bebé.

Descritores: Prematuro; Recém-Nascido de Baixo Peso; Pesquisa qualitativa.
ABSTRACT

Objective: To understand the interpersonal relationships between professionals and mothers
of premature newborns of the Kangaroo Unit. Methods: This was an exploratory study of
qualitative approach. The interviews were conducted with 10 mothers and 7 professionals
who joined in Kangaroo Program and then analyzed by the content analysis technique.
The guiding questions used were related to feelings perceived in relation to the Kangaroo
method, related to mother-child dyad and interpersonal relationships. Results: Mothers
reported on their speeches: “safe to be with the baby in Kangaroo Method” and “sense of
maternal feeling during breastfeeding”’, while in the professionals’discourses have emerged:
“guidelines on caring for the babies”, “the embracement by the team” and “the importance
of family support.” Conclusions: The interaction between professionals and mothers of
Kangaroo Unit facilitates the permanence of the binomial in the method, therefore develops
feelings of security, tranquility and confidence to take care of the baby. It is important that the
team be aware of the difficulties, supporting them in the weakest moments and sharing their
fears, doubts and concerns over the baby's hospitalization.

Descriptors: Infant, Premature; Infant, Low Birth Weight; Qualitative research.
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Relagbes interpessoais no Método Canguru

INTRODUCAO

Os avangos tecnoldgicos podem impedir o contato
precoce entre mie e bebé, bem como a amamentagdo,
essencial para o desenvolvimento e crescimento desses
recém-nascidos e ainda impedir que as maes se tornem
competentes nos cuidados dos recém-nascidos.

Na inten¢do de diminuir os efeitos hospitalares que
separam os pais de seus filhos prematuros, surgem programas
que buscam garantir 2 mée ¢ a crianga a oportunidade de
estarem juntos apos o parto ou em outras hospitalizacdes.

Nesse contexto econdmico e sociocultural ¢ que o
M¢étodo Canguru (MC) foi idealizado na Colombia em
1974, por um grupo de pediatras com intuito de manter o
recém-nascido de baixo peso em condi¢des favoraveis a sua
sobrevivéncia, a0 mesmo tempo incentivar o aleitamento e,
acima de tudo, ensinar as maes sobre os cuidados essenciais
com seus recém-nascidos, culminando em um dos elementos
fundamentais dos lagos afetivos: o vinculo mae/bebé. Esse
modelo antitecnologico de visdo natural trata-se de uma
verdadeira técnica médica desenvolvida pelo Diretor do
Instituto Materno Infantil de Bogot4, Edgar Rey Sanabria
e, a partir de 1979, pelos doutores Hector Martinez e Luis
Navarrete Pérez(".

O Ministério da Satde define o programa canguru
como um tipo de assisténcia neonatal que implica o contato
pele a pele precoce, entre a mae e o recém-nascido de
baixo peso, de forma crescente ¢ pelo tempo que ambos
entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo dessa
forma uma participagdo maior dos pais no cuidado ao seu
recém-nascido®. O bebé ¢, em geral, colocado em posi¢ao
supina, semidespido, entre os seios da mée, na posi¢ao de
ra®,

Quanto a eficacia da metodologia canguru assistindo
recém-nascidos de baixo peso, demonstrou-se que o0s
bebés que receberam o cuidado mae-canguru registraram
um maior aumento de peso por dia até o momento da
alta hospitalar, porém, ndo se evidenciou diminui¢do nos
riscos de mortalidade nos recém-nascidos, apesar de que
se evidenciou menor risco para infecgdes nosocomiais,
especialmente do aparelho respiratério, e maior indice no
aleitamento materno exclusivo até pelo menos o momento
da alta do Método Canguru®.

O fato de o MC ser uma estratégia que contempla a
tendéncia de humanizag¢do e integralidade do cuidado,
sinaliza que a assisténcia deve ser dirigida ndo s6 ao bebé,
mas também a sua familia, e para isso sdo necessarios
referenciais tedricos que permitam ter acesso a familia
que participa do método, bem como deve haver subsidios
a pratica assistencial tendo como foco de atencdo a
familia e o bebé em um mesmo contexto, considerando a
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experiéncia de todos os seus membros nessa metodologia
de assisténcia®. Ele integra um conjunto de medidas
politicas de humanizag¢do do atendimento neonatal e tem
sido adotado em diversos hospitais publicos ou conveniados
ao Sistema Unico de Satde (SUS) no pais®.

A equipe multidisciplinar responsavel pelo atendimento
da diade mae-bebé durante a permanéncia no alojamento
mae-canguru deve ser multidisciplinar, constituindo-se por:
médico neonatologista ¢ obstetra, pediatra, enfermeira,
auxiliares de enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, psicologo, assistente social e
fonoaudiologo™.

Um estudo descritivo® teve como objetivo identificar
o conhecimento, a aceitagdo e disponibilidade dos
profissionais de satide sobre o MC. A amostra se constituiu
de 71 profissionais que trabalham com a metodologia e
verificaram que os profissionais entrevistados conhecem
o método empiricamente, aceitam e estdo disponiveis
para a implantacdo mediante treinamento de uma equipe
multidisciplinar com a¢des compartilhadas e sem
dicotomias de informagdes para os pais ¢ familiares.
Porém, sdo resistentes quanto a permanéncia livre dos
pais dentro das unidades neonatais por 24 horas ¢ a
inclusdo dos mesmos nas decisdes sobre o tratamento
de seus filhos®.

A equipe podera contribuir para a mae “cuidar” do
bebé percebendo-o como sujeito no mundo e com suas
necessidades, o que facilitara o resgate da maternidade. Isso
devera ser conduzido durante os cuidados diarios para que
a mae possa se comunicar com ele através do toque, um dos
estimulos mais eficazes para o desenvolvimento da relagdo
mae-filho.

Tais sentimentos devem ser legitimados, aceitos e
respeitados pela equipe para que a mae possa elabora-los de
forma a desenvolver a competéncia, que jamais podera ser
subestimada, devendo-se respeita-la, pois a maior unidade
de assisténcia ao bebé do método ¢ a mae.

O presente estudo teve como objetivo conhecer as
relagdes interpessoais entre profissionais e cuidadores de
recém-nascidos prematuros da Unidade Canguru.

METODO

Realizou-se um estudo exploratério, de abordagem
qualitativa®, no periodo de janeiro a novembro de 2007,
através de entrevistas com dez mades internadas e sete
profissionais que atuam na equipe do programa do Hospital
Geral Dr. César Cals (HGCC), o qual possui referéncia
nacional na Metodologia Canguru para assisténcia
humanizada ao recém-nascido de baixo peso.

145



Sd FE, Sa RC, Pinheiro LMF, Callou FEO

Foram excluidas as maes internadas na Unidade
Canguru que ndo estivessem com seus bebés que por algum
motivo tiveram que voltar pra Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), méaes com depressdo pos-parto e, dentre
aqueles profissionais foram excluidos, os que estavam na
unidade por motivo de plantao.

A coleta das informacdes foi realizada através de uma
entrevista contendo perguntas estruturadas referentes ao
objeto de estudo, sendo utilizados um gravador e diario de
campo para a obtengdo dos discursos.

Dividiu-se a roteiro de perguntas em duas partes: a
primeira foi direcionada para as maes contendo dados de
identificagdo. Nesta ocasido questionou-se em relagdo
a faixa etaria (que foi dividida em décadas a partir de 15
anos), nimero de gestagdes prévias, estado civil, grau de
instrugdo e atividade profissional em exercicio, e foram
feitas perguntas sobre os sentimentos emanados junto aos
seus bebés, quanto as orienta¢des passadas pela equipe do
MC.

A segunda foi destinada aos profissionais da equipe
multidisciplinar. Questionou-se inicialmente os dados
pessoais e em seguida aspectos relacionados a formagao
profissional e treinamento na area do método canguru.

Analizavam-se a informacdes através da técnica de
Analise de Contetido tematica'?, que utiliza a classificagdo
das unidades de significag@o, contagem de suas frequéncias
€ segue as seguintes etapas operacionais: pré-analise, analise
e tratamento dos dados, distribuidos no plano de analise. Os
nucleos tematicos utilizados para a categoriza¢ao dos dados
obtidos centraram-se em palavras ou sentidos contidos nas
falas dos entrevistados.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos nos quais incluem
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica conforme denota a
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde, ¢ iniciou
apos consentimento do Comité de Etica da instituicio com
o parecer de numero 081/2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das dez maies entrevistadas, cinco estavam na faixa
etaria entre 15 a 25 anos, quatro entre 26 e 35 anos e uma
entre 36 e 45 anos. O niimero de gestacdes relatadas variou
de um a quatro, das maes sete eram primigestas e trés eram
multigestas. Com relagdo ao estado civil, cinco possuiam
unido estavel e cinco eram solteiras.

Cinco maes haviam completado o ensino médio, trés
o ensino fundamental incompleto, uma o ensino superior
incompleto e uma ensino superior completo. Cinco maes
possuiam atividade domiciliar, duas eram costureiras, duas
secretarias e uma professora.
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Durante as entrevistas, todas as maes relataram que
receberam orientagdes dos profissionais para ingressar no
MC, tais como diminuig@o do risco de infecgdo hospitalar,
ganho de peso mais rapido ¢ maior aproximagao entre mae
e bebé.

Um estudo afirmou que, apesar de ter sido contestado
inicialmente, algumas experiéncias exitosas mostraram que
0 MC, ou “pele a pele”, em bebés com estabilidade clinica
era prazeroso para as maes e relaxante para os bebés,
portanto aplicavel no mundo desenvolvido, sendo seguro
e trazendo beneficios, tanto bioldgicos como sociais e
psicoafetivost?,

Dentre os profissionais entrevistados, cerca de 3 se
encontravam na faixa etaria entre 34 e 41 anos e quatro
entre 42 e 49 anos. Do grupo efetivamente estudado
encontravam-se duas médicas, uma enfermeira, uma
fisioterapeuta, uma fonoaudidloga, uma assistente social
e uma auxiliar de enfermagem. Destas, quatro possuiam
especializacdo e uma possuia mestrado. Dos profissionais
que atuam no MC dessa instituigdo, cinco realizaram curso
de qualificagdo especifico para o Programa Canguru.

Dos integrantes entrevistados cinco exerciam atividades
em duas institui¢oes diferentes e duas possuiam somente
um emprego. Em relagdo ao turno de trabalho quatro
eram diaristas e plantonistas e trés apenas diaristas. Todos
os profissionais afirmaram orientar as maes quanto aos
cuidados com o bebé e, sempre que possivel, informavam a
familia a situagdo do bebé ¢ da mae.

De acordo com as relacdes interpessoais entre
profissionais e maes identificadas neste estudo, emergiram
das entrevistas com as maes dois nucleos tematicos:
“Felicidade por estar com o bebé no MC” e “seguranga por
estar com o bebé e com a equipe”.

Seguranca por estar com o bebé no MC

O relacionamento afetivo entre mae ¢ filho ¢ um fator
de instinto que influencia o desenvolvimento da identidade
maternae érelacionado com arealizagao do papel de mae que
busca proporcionar amparo fisico, bem como psicoldgico
para o filho. Uma mulher deve desenvolver o lago emocional
com seu filho de modo a prover os cuidados apropriados
a crianga para o bem sucedido desenvolvimento da sua
identidade de mde®. A proximidade com o filho prematuro
favorece a troca de afetividade e o estabelecimento do
vinculo!?.

“Eu s6 me senti mde de novo quando fiquei com
ela aqui, né?! Pra mim é muito importante estar
aqui (Unidade Canguru) com ele”. A gente se sente

acolhida pelas pessoas e aprende a cuidar do bebé.
(mae 1).
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“E bom porque o bebé fica perto da gente, a gente
sabe como ela esta.” (mae 2)

Ficar proxima ao bebé, participar de seus cuidados,
amamenta-lo, saber que a equipe estara disponivel ao seu
filho, ajudar as outras maes tornando-se 1util, aprender a
lidar com os riscos da prematuridade reconhecendo as
especificidades de seu bebé e superando suas dificuldades
sdo modos de enfrentamento utilizados pelas maes para
lidar com as emocdes e sentimentos decorrentes da relagao
mae e filho.

As maées que desenvolvem os cuidados basicos com o
prematuro durante a hospitalizagdo e participam da tomada
de decisdo no tratamento do filho estardo mais seguras de
sua habilidade em cuidar do bebé no domicilio. Para tal,
a equipe deve conciliar ¢ adequar as rotinas para que 0s
pais possam participar dos cuidados e serem parceiros na
tomada de decisao"?.

Sentimento de maternalizar durante a amamentacio

A relagdo mae-bebé no MC ¢ desenvolvida através e
do contato entre ambos, € esse elo facilita, ndo somente o
vinculo, mas também a seguranga materna. Ela consegue
avaliar melhor seus sentimentos e vivencid-los de forma
mais positiva, conseguindo, portanto, superar suas
dificuldades. A amamentagdo ¢ uma pratica que auxilia a
mae a desenvolver a simbiose com o bebé.

“[...] Quando ela esta mamando eu me sinto
mais feliz. (mae 3)”

“[...] E bom, a nené mamando, sugando o peito, é
uma felicidade. (mae 4)”

E essencial para a mée ser ajudada a descobrir o bebé
diante da observag@o de suas competéncias, habilidades e
respostas diante da interacdo com o meio. A equipe deve
maternaliza-la, pois muitas vezes ela ¢ incapaz de favorecer
ao bebé o atendimento de suas necessidades vitais, dentre
elas a amamentagdo, uma forma de aproximar a mae do
bebé o mais precocemente possivel 14

A partir das entrevistas com os profissionais emergiram
as seguintes categorias: “orientacdes quanto aos cuidados
com o bebé”, “mantendo o didlogo com a mae” e
“importancia do apoio da familia”.

Orientagdes quanto aos cuidados com o bebé

r

A comunica¢do ¢ uma atividade que intermedia as
relagdes, portanto, ¢ essencial no  dia-a-dia do hospital.
As interacdes na unidade neonatal sdo mediadas pela
necessidade de comunicagdo que se estabelecem através
de didlogo, de troca de informagdes ¢ de mensagens nao
verbais. No entanto, no cotidiano do trabalho, a énfase é o
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controle bioldgico do neonato, centrado na doenga, nao se
percebendo preocupagdo dos profissionais em decodificar
termos técnicos que utilizam na comunicagdo com os pais,
muito menos a disposic¢do para ouvir ¢ acolher os familiares
dos bebés?.

“

. os cuidados gerais que envolvem alimentagdo,
que deve ter higiene, outra coisa que eu recomendo
é a parte de que elas conversam pouco com as
criangas é... ativar essa parte de estimulos, ta?!”
(profissional 1).

O contato pele a pele, a escuta benevolente da mae,

0 acolhimento do bebé através da fala, como humano no

mundo dos humanos, é certamente indispensavel,
“..orientagdes quanto aos sinais que ela possa
perceber que tem alguma coisa errada, pra ela
entrar em contato com a gente, pra voltar pra ca”
(profissional 3).
“A gente realiza a questdo da formagdo do apego
dentro da situa¢do da mae, né?!” (profissional 2).

r

A hospitalizagdo ndo ¢ obrigatoriamente fonte de
complicagdes psicoldgicas para o beb€, mas pode, ao
contrario, permitir, contanto que se esteja a escuta da
familia tanto quanto a escuta dele, salvar ndo sé a pele de
uma crian¢a, mas também “sua pele psiquica”; ¢ nisso o
papel da unidade, para além dos cuidados, é essencial*®.

O acolhimento pela equipe

O acolhimento, a interag@o e a comunicagdo da equipe
com os pais desempenham papel fundamental para que
as experiéncias emocionais que venham ocorrer nesse
periodo sejam melhor elaboradas e o sofrimento dos pais
minimizados!'?.

“.. sempre tem aquelas mdes que ficam mais
ansiosas, mas dai, a gente conversando, vai
mostrando todo aquele quadro clinico do bebé,
vai colocando ela pra entrar em contato direto
com o bebé /../ assim pele a pele, de tocar, de
pegar, entdo ela vai adquirindo aquela seguranga”
(profissional 4)

O “olhar” ndo ¢ suficiente para a construgdo do apego, ¢
preciso tocar, acariciar, conhecer o bebé e suas reagdes pelo
toque, sendo essa uma forma de aproximacao importante
durante a hospitaliza¢ao, diminuindo um pouco a ansiedade
caracteristica dessa situagao'”.

... tem a questdo da confian¢a do profissional,
quando ela adquire confianga, ela se abre /.../
Porque na verdade, a confianga se faz, né, e o apoio
maior é exatamente ai, formar essa confianga dela
diante do filho” (profissional 2).
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E aconselhdvel criar e cultivar condigdes de
relacionamento favoraveis dos pais com os profissionais,
estabelecendo vinculo e pontos de apoio, pois eles precisam
saber a quem se dirigir quando necessitam de informagdes.
Os profissionais da equipe de satide devem favorecer e
auxiliar os pais na adaptacdo durante a internagdo de seu
filho na unidade, encorajando-os”.

Importancia do apoio da familia

O Meétodo Canguru mostrou, ainda, a possibilidade
de a mae e de outros familiares atuarem de forma direta e
integral no atendimento das necessidades do filho, porém,
a sua condi¢@o, ou seja, a prematuridade com seus riscos
e consequéncias, faz com que o foco da assisténcia seja
voltado para o prematuro. A abordagem da mae e demais
membros familiares ocorre sempre em fungdo do bebg,
eles sdo considerados, na maioria das vezes, para cuidar,
atender suas necessidades e propiciar o seu crescimento e
desenvolvimento®.
“.. A gente encaminha a mde para a Unidade
Canguru, é feito contato com um familiar, né?! /.../
aquela pessoa que ela pode contar /.../ e essa pessoa
a gente procura trazer até o hospital pra informar
sobre o periodo que ela vai permanecer na unidade
e o apoio que ela precisa, até pra recuperagdo do
bebé.” (profissional 2).
“.. a gente vem e conversa e coloca, assim, a
familia a par da situacdo, até pra ajudar a mde,
né?!” (profissional 4).
Neste sentido, sugere-se que a familia acompanhe
o nascimento do filho e, ainda, participe no transporte e
admissao do bebé na unidade canguru. Percebe-se que essa
pratica transmite seguranga aos pais, fortalece o elo entre a
familia e a equipe de saude, permitindo que as informacdes
sobre o estado de saude do bebé sejam fornecidas a mae ndo
s6 pela equipe de satide, mas pelo proprio companheiro®.

CONSIDERACOES FINAIS

A equipe deve manter uma relagdo de confianga com
a mae ¢ a familia do bebé e passar todas as informagdes
e orientacdes quanto aos cuidados com o bebé de forma
clara e com linguagem simples, facilitando a captagdo e
desenvolvimento dessas orienta¢des pela mae.

A interacdo entre profissionais e maes da unidade
canguru facilita a permanéncia da diade no método, pois
elas desenvolvem sentimentos de seguranca, tranquilidade
¢ autoconfianga para cuidar do bebé. Sendo importante que
a equipe esteja atenta as dificuldades, amparando-a nos
momentos mais frageis e compartilhando seus temores,
duvidas e anseios ao longo da internagao do bebé.
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