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RESUMO

O Método Méae Canguru (MMC) é uma terapia baseada no contato pele a pele entre o bindbmio méae e filho,
utilizando a amamentacgdo convencional exclusiva quando esta é possivel ou de dispositivos ndo invasivos para
administracdo de leite materno. Compreender o significado para a equipe de enfermagem do MMC e suas
implicagbes na assisténcia em unidade neonatal. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com inspiracdo
fenomenoldgica realizada em um Hospital de Médio porte da Grande Belo Horizonte, com seis membros da
equipe de enfermagem que presta assisténcia ao Bindmio mae-filho com o MMC. As entrevistas foram
realizadas nos meses de marco a abril de 2012, contemplando as seguintes questGes norteadoras: Qual o
significado em participar do processo do cuidar do Bindbmio mae-filho assistidos pelo método mée-canguru?
Quais as implicagdes desse metodo no processo da assisténcia de enfermagem?”. Emergiram quatro categorias
tematicas: MMC: uma interagdo afetiva da triade: mae, filho, familia; A importancia da equipe de enfermagem
no sucesso do MMC; Cuidado holistico: atencdo aos aspectos fisicos, emocionais e fisiol6gicos; Implicacbes o
método mée canguru no aleitamento materno e ganho de peso do recém-nascido de baixo peso. O MMC
favorece o processo do cuidar de forma humanizada com respostas positivas na interacdo da equipe de
enfermagem, mae e filho, além de propiciar o aleitamento materno, o bem estar fisico e emocional e a
recuperacdo da crianca de forma mais natural possivel. Percebe-se a importancia da participagdo da equipe de
enfermagem para o sucesso do MMC.

Descritores: Método mée-canguru; Prematuro; Aleitamento Materno; Cuidados de Enfermagem.
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ABSTRACT

Kangaroo Mother Care (MMC) is a therapy based on skin contact between the pair: mother and child, using the
conventional exclusive breastfeeding when possible or non-invasive devices for administration of breast milk.
Understanding the meaning for the nursing staff of Kangaroo Mother Care and its implications for care in a
neonatal unit. This is a qualitative research with a phenomenological inspiration held in Mid-Size Hospital of
Greater Belo Horizonte, with six members of the nursing team providing assistance to the binomial mother - son
with Kangaroo Mother Care (MMC). Interviews were held during March-April 2012, addressing the following
questions: What is the meaning to participate in the process of caring for the mother-child binomial method
assisted by her mother - Kangaroo? What are the implications of this method in the process of nursing care?
Emerged four themes: kangaroo mother method: an affective interaction of the triad: mother, child, family, the
importance of the nursing team on the success of kangaroo mother care, holistic care, attention to physical,
emotional and physiological; Implications kangaroo mother care in breastfeeding and weight gain of newborns
with low weight. MMC facilitates the process of care in a humane way with positive effects in the interaction of
the nursing team, mother and son, besides promoting breastfeeding, the physical and emotional well-being and
recovery of the child as naturally as possible. Realizes the importance of participation of the nursing staff for the
success of MMC.

Keywords: Method KMC; Premature; Breastfeeding; Nursing.

INTRODUCAO umas das metas para diminuicdo das

desigualdades regionais no Pais no ano de

Ao longo dos anos, a mortalidade 2009, sob a coordenagdo do Ministério da

perinatal vem apresentando um declinio
em sua incidéncia, mesmo nos casos de
prematuridade. Esse fato se deve pelos
avancos e pela modernizagdo das unidades
neonatais que passaram a contar com
recursos humanos de qualidade e alta
tecnologia especializada’.

Estas melhorias acompanharam a
historia evolutiva do Sistema Unico de
Salde (SUS) na assisténcia ao puerpério,
gue nos ultimos anos, desenvolveu
consideravelmente a comunicacdo das
redes de referéncia terciéria inseridas no
processo de regionalizagéo e
hierarquizacéo de acordo com seu nivel de
complexidade crescente de cuidado®.

No cenario Brasileiro a reducéo da

mortalidade neonatal foi assumida como
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Saude. Neste contexto, seu objetivo foi de
reduzir em 5% as taxas de mortalidade
neonatal nas regibes da Amazodnia Legal e
do Nordeste brasileiro®. J4 em um aspecto
mais amplo, o Brasil assumiu as metas dos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio,
dentre as quais estd a reducdo da
mortalidade infantil cuja finalidade é
reduzir em dois tercos, até 2015, a
mortalidade em criangas menores de 5
anos de idade®.

Apesar destes avan¢os, ainda sdo
insuficientes as estratégias utilizadas para
proporcionar um desenvolvimento
adequado neste periodo da crianca’. No
que diz respeito ao ciclo puerperal e as
suas semanas subsequentes, as

interferéncias presentes no processo de
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internacdo, principalmente nos recém-
nascidos que apresentam baixo peso ao
nascer (RNBP), podem impactar ainda
mais no padrdo do progndéstico no bindbmio
mée-filho e em seu processo de
amamentacao”.

Neste sentido, o periodo perinatal
deve ser o foco das intervenches
governamentais que visam reduzir a
morbimortalidade  infantil, pois as
ocorréncias da prematuridade e do baixo
peso representam as duas causas mais
importante de Obito antes de um ano de
vida®>.  Problemas de natureza clinica
apresentados pelos RNBP  possuem
diferentes cursos dependendo diretamente
da idade gestacional, portanto, a
prematuridade como comorbidade
associada pode significar um pior padrao
prognostico necessitando de cuidados
invasivos que consecutivamente  0s
expdem as infecgdes®.

Assim, estabelece-se uma relacdo
direta em que quanto mais imaturo é o
recém-nascido, mais graves serdo as
manifestacBes patoldgicas do baixo peso
ao nascer®. A Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) dispde de tecnologia
avancada e dedica atencdo para criancgas
criticamente doentes. Muitas vezes, toda
essa tecnologia pode ser entendida como
excesso de procedimentos altamente
invasivos como a monitorizagao continua e

alarmes constantes que afastam o filho tdo
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esperado do nucleo familiar, ja que ele
precisa ser mantido aquecido e protegido
pelos limites da incubadora, na qual é
nutrido e sustentado por tubos e cateteres.
Desta forma, os padrbes biopsicossociais,
culturais e espirituais desta familia s&o
negativamente alterados e pode haver
prejuizos na harmonia que contribui para a
evolugdo clinica do recéem-nascido
hospitalizado®. Com o passar do tempo,
fez-se necessario a busca por alternativas
propedéuticas que visem o ganho de peso e
a correcdo dos déficits fisioldgicos
relativos a baixa idade gestacional. Estas
podem ser pautadas ou ndo na tecnologia,
mas via de regra devem ser fundamentadas
em principios cientificos e solidos
adaptaveis as diversas realidades dos
paises subdesenvolvidos, em
desenvolvimento e até mesmo em algumas
nacbes desenvolvidas'. Em grande parte
das instituicbes o método mais utilizado
para o0 tratamento do RNBP € o
convencional. Este consiste em fornecer
suporte nutricional ao recém-nascido em
condigBes semelhantes as disponiveis em
ambiente intra-Gtero. Isso por que o
alcance do desenvolvimento desses frageis
organismos é retardado pela pouca reserva
de nutrientes como carboidratos, gorduras,
proteinas e vitaminas agravadas pela alta
demanda metabodlica. Para tanto, séo
utilizadas tecnologias como as incubadoras

e os dispositivos de sondagem gastrica
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associados a complementos alimentares
adicionados ou intercalados a nutricdo com
leite materno’. Além deste, as guias
governamentais  que  norteiam  0S
tratamentos para 0 baixo peso ao nascer
preconizam a implementacdo de medidas
que visam minimizar efeitos negativos
provindos do processo de hospitalizacdo. A
co-responsabilizacdo dos pais e familiares
na prestacdo de cuidados em prol do ganho
de peso do RNBP desponta-se como uma
Otima saida.

Um importante programa que
possibilita atender esta proposta e
humanizar sua assisténcia € a utilizacdo do
Método Mae Canguru (MMC). Este ¢é
considerada uma importante estratégia dos
servicos de atencdo a RN criticos no
Brasil*®. Além disso, sua proposta
favorece grandes ganhos para o cenario
assistencial e cientifico da Enfermagem. O
contato pele a pele entre mée e filho co-
responsabiliza a mde na atencdo as
necessidades apresentadas pelo prematuro,
ao mesmo tempo em que ela recebe os
devidos cuidados dos profissionais de
Enfermagem®. Entende-se que MMC é
uma terapia baseada no intimo contato
entre 0 bebé e sua mae, utilizando a
amamentacdo  convencional  exclusiva
qguando esta é possivel ou de dispositivos
ndo invasivos para administracdo de leite

materno®’.
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A criacdo desta metodologia surgiu
da busca de uma solucdo imediata para a
superlotacdo das unidades neonatais,
inviabilizando a assisténcia de qualidade
ao recém-nascido inviabilizado pela falta
de recursos'. Atualmente, este método no
Brasil faz parte de uma politica de
humanizacdo da assisténcia neonatal,
sendo uma tecnologia que vem para mudar
0 paradigma da assisténcia neonatal no
pais uma vez que amplia os cuidados
prestados ao bebé e agrega a necessidade
de uma atencdo voltada para os pais,
irmdos, avos e redes de apoio familiar e
social®.

O Ministério da Salde propde a
aplicacdo do MMC em trés etapas,
iniciando os cuidados nas de UTIN ou
unidades de cuidados intermediarios,
passando as Unidades Canguru
(alojamento conjunto canguru) e, apos a
alta hospitalar, dando continuidade nos
ambulatérios de seguimento (canguru
domiciliar)*%*2,

A proposta brasileira do MMC
fundamenta-se em cinco pilares: cuidados
individualizados, centrados nos pais
(intervencdo centrada na familia); contato
pele a pele precoce (estimulagdo adequada
e prazerosa, com integracdo sensorial);
controle ambiental de luz e som (para
evitar estimulacdo aversiva e inadequada);
adequacao postural (prevengdo de futuras

distonias nos RN prematuros); e
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amamentacdo (favorecendo vinculo e
prevencdo de doengas no primeiro ano de
vida)®®, O MMC é uma experiéncia que
garante aquisicdo de peso ao RNBP através
do calor e leite materno, além de promover
0 vinculo mae-bebé, sendo esta condicéo
indispensavel para a qualidade de vida e
sobrevivéncia do recém-nascido no poés-
alta’’,

Entretanto, apesar da crescente
utilizacdo deste método percebe-se que ndo
hd um padrdo nacional estabelecido para
sua aplicacdo. Acontece que na préatica as
determinacfes  regulamentares  sofrem
consideravel influéncia das caracteristicas
culturais intrinsecas das diversas regides.
Ainda sdo escassos os trabalhos que tratam
da diferenca entre o efeito terapéutico da
aplicacio do MMC e o tratamento
convencional deste recém-nascido™.

O MMC se configura como
estratégia de qualificacdo do cuidado
neonatal e é amplamente defendido por
diversos autores como a metodologia mais

eficaz e aplicavel a ndo apenas da realidade

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma  pesquisa

qualitativa, com inspiracao
fenomenologica, em que se observa,
registra, analisa, correlaciona os fatos ou

fendmenos variaveis sem manipula-los, em
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brasileira, mas de outros paises em
desenvolvimento. Tudo isso, talvez seja
devido a prevaléncia cada vez maior do
MMC no territério nacional e/ou aos
questionamentos positivos a cerca se sua
eficacia quando aplicado as criangas que
possuem o quadro estabilizado. Entende-se
que este método ndo € uma alternativa que
visa em nenhum momento a substituicdo a
qualquer custo relacionado tratamento
convencional utilizando a incubadora'*®,

Diante deste contexto, este estudo
teve como objetivo compreender o
significado do Método Mée-Canguru para
a equipe de enfermagem e suas
implicacbes na assisténcia em unidade
neonatal. Este tema se torna relevante, pois
pretende refletir sobre o processo do cuidar
de recém-nascidos pré-termos e de baixo
peso através do MMC que envolve o
bindmio mée e filho e suas implicagdes na

assisténcia oferecida pela enfermagem.

que vao oferecer resultados dteis e
fidedignos™.

Neste processo, a pesquisa tem
carater indutivel, ao invéz de dedutivel, e
comega com objetivos exploratorio mais
amplos que fornencem foco para o estudo

sem esvaziar prematuramente aspectos da
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experiencia que possam ser julgados
importantes ou relevantes™.

A fenomenologia visa basicamente
estudar “a aparicdo do ser na consciéncia
ao invés se supor sua possibilidade dada
antecipadamente”, pois essa modalidade de
pesquisa  considerada como  recurso
metodologico, propBe-se investigar de
forma direta as vivéncias humanas e
compreendé-las, sem se prender a
explicacbes causais ou a generalizacOes.
Trata-se entdo, de um movimento em
direcdo a compreensao e a interpretacdo do
fendmeno descrito e ndo a sua explicacdo,
podendo ser divida em trés momentos: a
descricdo, a reducdo e a compreensao
fenomenoldgica®™.

A descricdo fenomenolégica pode
ser entendida como a relacdo dialdgica,
onde o sujeito formula o seu discurso, ao
relatar a sua experiéncia ao pesquisador.
Nesta etapa, o pesquisador utiliza-se da
reflexdo e, como recurso metodoldgico,
tenta  variar  imaginativamente  0s
constituintes da experiéncia, com o
objetivo de constatar se suas ocorréncias,
nas mais diversas circunstancias, poderiam
alterar a estrutura do que se investiga™.

A compreensdo € o0 modo de ser
onde o “ser-ai” se faz presenca cheia de
possibilidades para construir um projeto.
Ela ndo é um atributo, mas um elemento
constitutivo do “ser-ai”’, um estado

essencial que a caracteriza no ambito do
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poder-ser. Para conhecer e compreender a
experiéncia pelas pessoas a serem
investigadas, 0 pesquisador deve propor-
Ihes uma questdo suficientemente clara, a
fim de poderem entender o que delas se
pretende e, a0 mesmo tempo, bastante
ampla para se expressarem livremente
sobre o fendmeno interrogado™.

O estudo foi realizado em um
Hospital de Médio Porte da Grande Belo
Horizonte, com seis membros da equipe de
enfermagem: 02 enfermeiras e 04 técnicas
de enfermagem que prestam assisténcia ao
bindmio mée - filho utilizando o MMC. O
numero dos sujeitos foi definido a partir
da saturacao das falas dos entrevistados.

Como critérios de inclusdo, foram
selecionados  os  profissionais  de
enfermagem com experiéncia no processo
do cuidar do trindbmio mae, filho e familia
do MMC e anuéncia voluntaria em
participar do estudo. Como critérios de
exclusdo, o ndo interesse em participar do
estudo e o fato de ndo ter experiéncia com
0 método avaliado.

A coleta de dados foi norteada por
um uma entrevista semi-estruturada
realizada nos meses de marco a abril de
2012, conforme a anuéncia voluntaria em
participar do estudo, contemplando as
seguintes questdes norteadoras:

“Qual o significado em participar

do processo do cuidar do Bindmio méae-

Rev. Enfermagem Revista 39



Santana JCB, Assis APO, Silva CCD. et al.

filho assistidos pelo Método Mae-
Canguru?”

“ Quais as implicagoes desse
método no processo da assisténcia de
enfermagem?”’

Os Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido- TCLE, foram apresentados
aos entrevistados com o objetivo de
explicar o motivo da pesquisa e sua
relevancia social, conforme a resolugéo
196/96 que determina as diretrizes da
pesquisa envolvendo seres humanos®™®. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da PUC - Minas, com 0
parecer do CAAE: 0407.0.213.000-11.

As entrevistas serdo guardadas por
um periodo de 5 anos em local sigiloso
pelos pesquisadores, para fins de possiveis
necessidades de reavaliacdo dos dados.
Para manter o anonimato dos sujeito

informantes as falas serdo identificadas

RESULTADOS E DISCUSSOES

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS
DA PESQUISA

As entrevistas utilizadas para base
deste trabalho foram realizadas com seis
profissionais da equipe de enfermagem
lotados na UTIN da Instituicdo elegida.
Dois deles graduados em enfermagem e
quatro, com formacao técnica. O tempo de

atuacdo na area variou entre 2 e 20 anos de
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pelos seguintes pseuddnimos: Técnico de

Enfermagem 01, Enfermeira 01, assim por

diante.

Ap0s a anuéncia em participar do
estudo, as entrevistas gravadas, foram
transcritas na integra, das quais emergiram
quatro categorias tematicas, a saber:

e METODO MAE CANGURU: UMA
INTERACAO AFETIVA DA TRIADE
MAE, FILHO, FAMILIA;

e A IMPORTANCIA DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NO SUCESSO DO
METODO MAE CANGURU;

e CUIDADO HOLISTICO: ATENCAO
AOS ASPECTOS FISICOS,
EMOCIONAIS E FISIOLOGICOS;

e METODO MAE CANGURU E SUAS
IMPLICACOES NO ALEITAMENTO
MATERNO E GANHO DE PESO DO
RECEM-NASCIDO DE BAIXO
PESO;

atividade laboral com experiéncia na

assisténcia com o método mée canguru.

METODO MAE - CANGURU:
UMA INTERACAO AFETIVA DA
TRIADE MAE, FILHO E
FAMILIA

O método mée canguru € um
processo natural, que viabiliza uma
interacdo do bindmio mae-filho. Este

contato propicia um cuidar humanizado,
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estimula o aleitamento materno e as
relaces afetivas entre ambos®. Destaca-se
neste contexto a participacdo de outros
componentes da familia como essencial
para adesdo do método, conforme o0s
relatos abaixo:

“.. existe um grande significado em dar
assisténcia no processo do cuidar o
bindbmio mée e filho, uma vez que o recém-
nascido o nosso cliente, temos que
trabalhar junto com a mae...” ( Técnica
de Enfermagem 01 ).

“.. 0 método mae canguru é um método
natural, onde é estimulado o vinculo
afetivo de mée e filho, com sua troca de
carinho, protecdo e defesa, estimulando
assim o aleitamento materno, uma
interacdo méae e filho (...) com total
atendimento de suas  necessidades
fisiologicas, fisicas e mentais”. (Técnica
de Enfermagem 01)

“E um método onde ndo é utilizado
nenhum recurso tecnoldgico, utiliza-se a
aproximacdo para ajudar na melhora do
quadro do bebé.” (Técnica de Enfermagem
02)

“O Método mae canguru ¢é natural,
aproxima a mée ao filho, a crianca sente-
se protegida e segura, evita procedimentos
invasivos, melhora a crianca mais
rapidamente.” (Técnica de Enfermagem
04)

“S6 vejo pontos positivos no MMC em

relacdo ao metodo convencional, ¢ um
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processo natural, mais humanizado,
propicia um contato da mae com o filho,
oferecendo  calor humano, carinho,
aleitamento materno” (Enfermeira 01)

O Ministério da Saude declara que
o vinculo pele a pele entre mée e filho
favorece o desenvolvimento psicomotor do
prematuro e respeita as condices fisicas e
mentais da mulher possibilitando o
aleitamento materno  exclusivo™. De
acordo com o estudo realizado em grande
hospital do Rio de Janeiro'’, quando o
parceiro se envolve, acredita e apoia o
MMC, os lagos do nucleo familiar séo
fortalecidos.

Considerando que 0  maior
beneficio do método esta relacionado ao
aspecto psicoldgico da mée e do recém-
nascido®, compreende-se que 0
relacionamento com 0S demais
componentes da familia, é fator relevante
para o estabelecimento de condicbes de
salde adequadas para alta hospitalar.

A prematuridade, com seus riscos e

consequéncias, tem um significado
importante para os pais, e em resposta a
essa condicdo colocam-se disponiveis para
agir seguindo e aceitando as necessidades
que a assisténcia impoe”.
“Esse método ¢ humanizado e acolhedor,
aproxima a familia para a recuperacéo do
bebé.” (Técnica de Enfermagem 04)

Outro aspecto identificado foi a

oportunidade de uma participacdo efetiva
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ndo somente da made, mas também do
parceiro, a comecar no inicio da vida,
favorecendo a criacdo e o fortalecimento
do vinculo, bem como a possibilidade de
elaborar arranjos mais favoraveis para o
cuidado da crianca em diversas outras
fases®,

Neste contexto, percebe-se 0 MMC
com importancia  abrangente  neste
processo, constituindo-se, portanto, em um
método terapéutico que visa desde
melhorias do quadro de salde do recém-
nascido a interatividade entre pais e
familiares; um conjunto de acOes gerando
beneficios a familia que possui um novo
cuidados

membro, necessitando de

especiais.

A IMPORTANCIA DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NO SUCESSO DO
METODO MAE - CANGURU

A equipe de enfermagem é
fundamental no sucesso do método mée
canguru. A assisténcia desses profissionais
visa estimular e orientar as maes quanto o
processo de interacdo do bindmio mae-
filho, além de favorecer o processo do
cuidado humanizado e esclarecer as suas
dividas® '°,  conforme os  relatos
apresentados abaixo:

“(...) neste processo mde-Canguru, a
assisténcia de enfermagem implica em
ajudar, orientar a mae durante todo o

processo de interacdo mae-filho (...)
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também damos o apoio emocional”.
(Técnica de Enfermagem 01).

“(...) a equipe de enfermagem é importante
nesse momento (..) o0s profissionais
proporcionam maior conforto e seguranga
para a mae, orientando todos os cuidados
necessarios.” (Técnica de Enfermagem
02).

Aprender a cuidar melhor do ser
humano é de extrema importancia para
enfermagem; porem, cuidar em todas as
suas dimensdes, ndo sO cuidar de seu
corpo, escutar seu coracdo € o grande
desafio. No  contexto  hospitalar,
especialmente nos servigos que envolvem
assisténcia a pequenos seres humanos e sua
familia fragilizada pela internacéo, faz-se
necessario o cuidar da alma, e promogao
da busca da felicidade™.

As orientagdes na equipe de
enfermagem quanto ao MMC implicam em
acOes assertivas no processo do cuidar
humanizado, além de auxiliar no
fortalecimento da interacdo mae-filho, no
incentivo ao aleitamento materno e na
qualidade da assisténcia, como pode ser
identificado nos relatos a seguir:

“Acho que assim a equipe envolve mais
com as maes, orienta os cuidados com a
crianga, incentiva a amamentagdo.”
(Técnica de Enfermagem 03)

“Aprendi muito com a enfermeira sobre as

orientagbes com a mée e a crianga no

MMC e assim favorece de forma positiva o
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trabalho da equipe de enfermagem, pois
acompanhamos de perto o crescimento da
crianca, a sua recupera¢io e alta.”
(Tecnica de Enfermagem 04)

“Favorece a assisténcia de enfermagem,
pois a mae faz parte do cuidado e a equipe
ira mediar todo o processo de cuidados”
(...) (Enfermeira 01)

“A assisténcia da enfermagem com MMC
fica mais humanizada, a equipe participa
junto com os pais do processo, ha maior
confianca na equipe, uma integracdo de
todos” (Enfermeira 02)

O MMC ¢é uma estratégia para
auxiliar no processo de humanizacdo da
assisténcia hospitalar, melhorando a
relacdo dos usuérios com os profissionais
de salde, especialmente as mées e bebés
que estdo mais presente na unidade
neonatal. Neste contexto, a equipe
enfermagem lida com  problemas
emocionais e socioecondmicos da familia
assistida, aumentando assim, seu vinculo
afetivo entre os usuarios do servico e a
troca de relevantes informagdes sobre o
caso na tentativa de estabelecer a saude do
neonato®®. Os profissionais de enfermagem
sdo 0s que, dentre as profissdes da area da
salde, estdo mais proximos do paciente. A
presenca deles na equipe, em tese, garante
a humanizacdo da assisténcia’®.

Percebe-se a relacdo do sucesso do
MMC intimamente ligado a interacdo e a

postura da equipe que assiste 0 recém-
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nascido. Neste contexto é fundamental a
assisténcia integral da equipe de
enfermagem nas atividades do MMC, com
vistas a oferecer um cuidado humanizado e
uma participagdo efetiva dos familiares
nesse processo.

O cuidado prestado pela equipe de
enfermagem no MMC estabelece uma
relagéo de confianga entre os cuidadores e
pacientes. Esta relacdo € positiva no
processo da assisténcia e implica em acgoes
fortalecedoras na recuperacdo da crianca e

exceléncia do cuidado.

CUIDADO HOLISTICO: ATENGAO
AOS ASPECTOS FISICOS,
EMOCIONAIS E FISIOLOGICOS

A visdo do cuidar de forma
holistica preconiza uma assisténcia que
atenda necessidades fisicas, emocionais e
fisioldgicas. Neste contexto o contato entre
mée e filho favorece esta relacdo de
proximidade, transmitindo ~ empatia,
carinho sensibilidade e seguranca para a
triade: mae, filho e equipe de saude,
conforme descrito nas falas abaixo:
(...) uma boa assisténcia implica em cuidar
do recém-nascido por um todo, dentro de
suas necessidades fisicas, emocionais e
fisiologicas.” (Técnica de Enfermagem
01).
(...) percebo que este método favorece um
cuidar mais humano como um todo (...)

sendo assim o cuidar torna mais tranquilo
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e integralizado (...) todos tem a ganhar, a
crianca, a mae e a equipe de
enfermagem.” (Técnica de Enfermagem
02).

“A crianga fica mais tranquila mais
segura com a presenca da mée, chora
menos, dorme melhor e sofre menos na
UTI.” (Técnica de Enfermagem 04)

”(...) a mde faz parte do cuidado e a
equipe ird mediar todo o processo de
cuidados, relacionados ao aleitamento
materno, avaliacdo dos pesos, medidas
antropomeétrica.” (Enfermeira 01)

Muitos sdo os beneficios que o
MMC oferece. A diminui¢cdo do tempo de
separacdo do recém-nascido da sua familia
¢ um fator importante, pois evita longos
periodos sem estimulacdo  sensorial,
proporciona uma maior responsabilidade,
competéncia e confianca aos pais no
manuseio de seu filho mesmo antes da alta
hospitalar, facilitando o controle térmico
da crianca e diminuindo as doencas e
infeccdes hospitalares?.

Em um trabalho onde se pesquisou
sobre as respostas fisiol6gicas dos recém-
nascidos submetidos ao MMC foi
observado que a frequéncia cardiaca, a
saturacdo de oxigénio e a temperatura
axilar dos bebés submetidos ao método
foram mais elevadas em comparagdo com
0 mesmo periodo de tempo que estavam na

incubadora em decubito ventral elevado?.
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Os bebés

realizaram contato pele a pele apresentam

prematuros  que

um melhor desenvolvimento mental e
melhores  indices em  testes de
motricidade™.

Percebe-se que, para oferecer
cuidado de forma holistica, ndo é
necessario direcionar 0s conhecimentos
somente ao funcionamento dos
equipamentos e sim, lancar méo de
conhecimentos mais amplos sobre o
pequeno ser a quem se direciona a
atencao™®.

Esse pensamento  deve  ser
constante e buscar a sua execucdo faz a
equipe cuidadora mostrar o seu empenho
na pratica do cuidado integralizado e
humanizado para com o recém-nascido e

sua familia.

METODO MAE - CANGURU E
SUAS IMPLICACOES NO
ALEITAMENTO MATERNO E
GANHO DE PESO DO RECEM-
NASCIDO DE BAIXO PESO

O contato direto da mae com o filho

fortalece  os  vinculos  familiares,
possibilitando um cuidar mais humano,
favorece o aleitamento materno e
consequentemente 0  aumento  da
resisténcia imunoldgica, do peso e o
desenvolvimento psicomotor do recém-

nascido, conforme os relatos abaixo:
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“com o contato direto do bebé com a mde,
principalmente o recém-nascido de baixo
peso... 0 calor humano que € transmitido,
ele (o bebé) desenvolve mais rapido (...)
faz com que ele tenha mais resisténcia e
favorece o aleitamento materno”. (Técnica
de Enfermagem 03).
“(...) vejo diversas coisas positivas no
método mae canguru, a crianga mais
tranquila, recupera o peso mais rapido,
além de favorecer a aceitacdo do leite
materno, da relagdo com os pais” (Técnica
de Enfermagem 02).
“(..) O MMC favorece o aleitamento
materno, o contato afetivo da mae com o
filno. Percebe-se vantagens desse método,
0 bebé fica mais tranquilo, fica com maior
resisténcia imunoldgica, € notério o seu
crescimento, com ganho de peso de forma
satisfatoria ” (Enfermeira 01 ).
“(...) ganha peso mais rapidas e varias
outras vantagens”’ (Técnica de
Enfermagem 05)

O contato pele a pele entre o bebé e
a mée fortalece os vinculos familiares
gerando seguranca para esta fragil crianca
e possibilita além de muitos outros fatores
a amamentacao que neste caso se desponta
como o maior fator positivo favoravel ao
ganho ponderal de peso*’.

Quanto ao ganho diario de peso, ha
relatos de que o método implica num
ganho de peso diario maior em um tempo

menor que no tratamento convencional.
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Em geral, aponta-se para uma reducdo no
tempo de hospitalizacdo dos bebés tratados
sob condigdes do MMC™.

Neste contexto o MMC ¢é primordial

para o fortalecimento do RNBP através do
contato direto com a mae e ensejo ao
aleitamento materno. No relato abaixo,
percebe-se a desvantagem do método
convencional em relagédo ao MMC:
“(..) O MMC ¢ natural, sé identifico
vantagens para a mae, o filho, os
familiares e a equipe de saude (...) quanto
ao método convencional é baseado em
técnicas mais invasivas, sondas para
ofertar o leite materno (...) acredito que a
crianca e a mae ficam mais fragilizados”
(Enfermeira 01).

Em contrapartida, na terapia
convencional todo o tratamento é baseado
na utilizacdo de incubadoras e outras
tecnologias invasivas ou ndo para
administracdo de leite materno, tais como
sondas enterais®. Quanto & substancia que
sera infundida no método convencional,
através da sonda gastrica, entende-se que 0
leite materno é universalmente aceito como
o melhor alimento para qualquer bebé. Ele
oferece vantagens econémicas,
imunoldgicas, nutricionais, enddcrinas e
emocionais’.

Sabe-se que devido a politicas
institucionais ~ mal estruturadas o
aleitamento materno em RNBP é mais

dificil de ser iniciado e mantido, uma vez
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que a participacdo da méde nos processos
terapéuticos € a menos possivel e esta se
percebe afastada de seu filho pelos limites
tecnoldgicos impostos principalmente pela
incubadora e pelo impedimento de
amamenta-lo por si mesma®.

Dessa maneira, percebe-se que
todos estes fatores relacionados ao método
convencional, somados a pequena
possibilidade de participacdo da familia no
processo de tratamento da crianga gera
diversos desconfortos que, por muitas
vezes, acabam por desestabilizar o nucleo

familiar e consecutivamente impactar

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando 0S grandiosos
esforgos de muitas areas do conhecimento
com intencdo de aprimorar técnicas e
equipamento utilizados na assisténcia ao
recém-nascido de baixo peso, carente de
auxilio profissional e qualificado, observa-
se gque a assisténcia aos mesmos ainda se
apresenta de maneira incipiente e sem um
padrdo definido. Neste contexto, ainda
persiste a possibilidade do
comprometimento da qualidade da
assisténcia prestada ao recém-nascido e sua
progenitora.

Nesse contexto constata-se que a
utilizacdo de recursos naturais, instintivos,

proprios do ser humano como a relagdo
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negativamente no prognéstico do RNBP
nesta situacao®.

Neste contexto, observa-se com
mais clareza as vantagens do MMC em
relacio ao  método  convencional,
especialmente em relacdo ao
favorecimento a amamentacdo. O contato a
que ficam expostos mae e filho estimula
esta pratica. Além disso, tende favorecer o
autoconhecimento e aprendizagem sobre o
bebé pela mae, permitindo que os dois
encontrem equilibrio entre suas

necessidades fisioldgicas e emocionais.

entre mde e filho, podem se mostrar
importantes e eficazes na assisténcia a
recém-nascido, como observado no método
mé&e canguru.

As categorias apresentadas neste
trabalho demonstram que os profissionais
entrevistados concordam entre si sobre a
efetividade do MMC como um processo
afetivo onde se relacionam mée e filho
intimamente sem auxilio tecnoldgico,
contribuindo  positivamente para 0
desenvolvimento do recém-nascido. Além
deste, interfere positivamente nas acfes da
equipe de enfermagem, que desta forma
tem mais oportunidade de interagir e
orientar a familia, promovendo um

momento eficiente na educagdo em salde.
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Os beneficios da pratica do MMC
sdo varios e discutidos na literatura,
destacando-se neste estudo a melhora de
aspectos fisioldgicos do recém-nascido em
seu processo de amamentacédo; um fator de
grande relevancia na reabilitacdo e no
tempo de internacdo hospitalar.

Além destes, é essencial enfatizar a
importancia da equipe de enfermagem para
0 sucesso do MMC e suas implicacGes
positivas na assisténcia de enfermagem,

fortalecendo o trabalho da equipe e a
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