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(DES)MOTIVAGAO DA PUERPERA PARA PRATICAR
O METODO MAE-CANGURU 2

Gisele Perin GUIMARAES
Marisa MONTICELLF

Esta reflexdo tem como objetivos contextualizar o desenvolvimento do Método M&e-Canguru na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital publico e refletir sobre as possiveis justificativas para o fato de al-
gumas mulheres/mées ndo parecerem estimuladas a manter contato pele-a-pele com seus filhos prematuros. A
metodologia compreendeu trés passos: problematizagéo da realidade, pesquisa bibliografica e reflexao sistema-
tica com vistas a superacao do problema levantado. Percebeu-se que ha necessidade de modificacdo da percep
¢cdo da equipe neonatal a respeito do vinculo mae/recém-nascido, no sentido de compreender que as reacdes
apresentadas pela puérpera diferem, muitas vezes, daquelas esperadas pelos proprios profissionais.

Descritores: Relacdes profissional-familia. Prematuro. Enfermagem neonatal.

Esta reflexion tiene como objetivos contextualizar el desarrollo del Método Madre-Canguro en la UCI
Neonatal de un hospital publico y reflexionar acerca de las posibles justificativas sobre porqué las mujeres/
madres no parecen estar estimuladas a mantener el contacto piel a piel con sus hijos prematuros. La metodolo-
gia comprendio tres pasos: la problematizacion de la realidad, la investigacion bibliografica y la reflexion
sistematica con miras a la superacién del problema presentado. Se notd, ademas la necesidad de modificar
la percepcion del equipo neonatal con relacion al vinculo madre-recién-nacido, para de esta forma poder
comprender porqué las reacciones presentadas por la puérpera difieren muchas veces de las esperadas por
los propios profesionales.

Descriptores:Relaciones profesional-familia. Prematuro. Enfermeria neonatal.
Titulo: (Des)motivacion de la puérpera en la practica del Método Madre Canguro.

This article aims at describing the context of the development of the Mother-Kangaroo Method at the Neo-
natal Intensive Care Unit of a public hospital, and discussing the reasons why some women/mothers do not seem
stimulated to maintain skin contact with their premature babies. The methodology included three steps: reality
problematization, literature review, and systematic reflection aiming at solving the identified problem. It was
concluded that the perception of the neonatal team as to mother-newly born infant bond needs to be changed,
in the sense of understanding that often the mothers’ reaction are different from those expected by the health
professionals.

Descriptors:Professional-family relations. Infant, premature. Neonatal nursing.
Title: (Lack)motivation of the pregnant mother to practice the Kangaroo Mother Method.
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1 INTRODUCAO no. No contato diario com estas maes, algumas
falas nos fazem perceber o quanto elas parecem

O interesse pela reflexdo teméatica desemdo estar estimuladas a manter seu filho em con-
volvida neste estudo, apresentado inicialmente ctato pele-a-pele, usando de diversos subterflgios,
mo relato ordP durante o VI Congresso Brasilei-como por exemplo, argumentando que naquele
ro de Enfermagem Obstétrica e Neonatal eld5° momento debé estava dormindo, que iria primei-
ternational Congress on Women'’s Health Issuero realizar outras atividades, dentre outros.
na cidade de Sao Pedro, Sdo Paulo, surpariir Se por um lado hd uma unanimidade com re-
da necessidade devantar os provaveis motivoslagao aeitura da realidade, ou seja, todospos-
gue levam algumas puérperas a nao se mostfigsionaisenvolvidos “diagnosticam” o poucsti-
rem motivadas para “canguruzar” — termo utilizamulo da mulher para “canguruzar”, por outro, cada
do por nés para simplificar o ato de praticar o Méategoria profissionalem seu parecer particular
todo Mde-Canguru (MMC) —, ndo seguindo certasobre o fendbmeno.
orientacdes e esquivando-se do objetivo propos- Embora com todas estas explicacbes, en-
to para aaplicabilidade do Método emnidades quanto equipe, ainda ndo nos debrugamos sobre
neonatais. Este Método é um tipo de assisténagroblema denodo sistematico. Sabemos que va-
neonatal que “implica contato pele-a-pele precasios sdo os fatores envolvidos nesta problemati-
ce entre mae e recémascido de baixo peso, dezacdo ejue a questao é complexayltidimensio-
forma crescente e pelo tempo que ambos entaral e envolve determinados contextos que extra-
deremser prazeroso e suficiente, permitindo, depolam mesmo as paredes do hospital, o funciona-
sa forma, uma maior participacdo dos paigme mento do servico e as especialidades do MMC
dado ao seu recém-nascitd?®. propriamente dito.

A realidade em torno da qual é tecida esta Assim,por exemplo, acreditamos queam-
reflexdotrata-se de uma unidade neonatal de uponenteemocional no seguimento da gestacéo de
hospital puablico, onde desenvolvemos nossa pralo risco seja fator bastante contributivo via-
tica profissional de enfermagem. Pargressar no culacdo dande com o RN prematuro e/ou lof-
MMC, neste servico, é realizada a triagem da® peso. Em contrapartida, muitas vezes, a equi-
maes,pelos integrantes da equipe neonatal, senge multiprofissional ndo esta li#lada para com-
que os mesmos fornecem seu parecer, por esgrieender a labilidade emocional e prestar assis-
to, no prontuario dorecém-nascido (RN). Na ava-téncia individualizada a estas mulheres/familias.
liacao feita pela enfermeira, os principais requisi-  Consideramos, pelo exposto até aqui, que se
tos consistem no apego da mde ao RN premah&o nos detivermos na reacdo das mulheres
ro, a seguanca e a ingpendéncia nos cuidados aguérperas @os seus filhos prematuros frente ao
mesmo. A puérpera é orientada quanto a rotina MMC, dificil mente os incluiremos consujeitos
funcionamento, devendo o RN ser mantido na pparticipantes do processo, em que ambos sintam
sicdo Canguru (oontato pele-a-pelpropriamen- prazer nas a¢fes desenvolvidas, conforme acena
te dito) pelo periodo minimo de quatro horas, ser préprio Ministério da Sauée
do que amae deve pernoitar no recinfmpdendo Assim, decidimos realizar uma contextua-
também ter o acompanhamento de um familidizacdo dodesenvolvimento do MMC, a partir de
de sua escolha, no periodo diurno. algumas liteaturas da éarea, buscando entdo sub-

Entretanto, o cotidiano nos mostra que algwsidios que nos ajudassem a refletir sobre as justi-
mas destas maes, mesmo tendo recebido todiaativas para o fato de algumas mulheres/méaes
as orientacdes e aceitado participar do métoduéo parecerem @nuladas a “canguruzar”. @ro-
nado o realizam dmrma efetiva, ndocanguruzam” pésito desta experiéncia de “pensar” a pratica € o
o tempo adequado e altamente sugerido, retirage proporalternativas de superagéo pargro-
se por diversas vezes do quarto e, no caserden blema apresentado.
mulheresresidentes na cidade, preferem nao per-
noitar nohospital, afastando-se, desde modo, d@TRAJETORIA METODOLOGICA
alguns do®bjetivos principais do MMC, que con-
sistem ermaumentar o vinculo mae-filho, controlar A metodologia adotada compreendeu trés
a temperatura e promover o aleitamento matgrassos. Primeiramente realizamos o que denomi-
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namoscomo problematizacéo da realidade Tra- rio da Saude, visto que, neste contextacontra-
tou-se deuma fase preliminar que vis@erscru- se o0 maior desafio para a reducdonuartalida-
tar a realidade da Unidade de Terapia Intensigge infantil. Nascem no mundo, anualmente, 20 mi-
(UTI) neonatal, descrevendo-a em seu contextiodes debebés prematuros e com baixo peso, sen-
ambiental, estrutural, cultural, organizacionaldo que, destes, 1/3 vai a 6bito antes de completar
institucional e dédilosofia de atencao, tanto no queum ano de vida. Estes nimeros representam um
diz respeito as premissas filoséficas sob as quaito percentual na morbimortalidade neonatal. En-
€ erigida toda a assisténcia neonatal da institdfe asprincipais causas estdo as afec¢des perina-
cdo (baseada na humanizagcdo da atencdo a crigeis respiratorias, asfixia ao nascer e as infeccoes;
ca prematura e sua familia), quanto no que se eém de distirbios metabdlicos, dificuldades em
fere a politica de atengcd@o governamental, ou se@imentar-se e em regular a temperatura corpo-
a adocdo do MMC propriamente dita. Algumas irral®.
formacdes obtidas nesta fase foram apresenta- A assisténcia convencional preconiza a in-
das condensadamente na introducdo do preségrnacdo destes recém-nascidos em UTI neona-
te artigo. tal, onde permanecem, na maioria das vezes, por
A segundafase contemplou um intens- periodos prolongados. Neste local, sdo mantidos
balho de pesquisa bibliografica em torno do teem incubadoras, sendo que suas méaes permane-
ma. Nesta trajetéria as autoras identificaram asem em casa, vindo visita-los conforme a rotina
pectosrelevantes da literatura que pudessem abespitalar.
xiliar na analise da realidade problematizada so- No intuito de transformar esta realidade, nos
bre oMMC, tentando fazer uma primeiggproxi- Ultimos 20 anos vem-se atribuindo especial aten-
macdaodesta producao tedrica com o fato das mgdo ao contato pele-a-pele entre mae e RN, co-
lheres puérperas ndo parecerem estimuladasna forma de promover e fortalecer a formagao
“canguruzarem” seus filhos prematuros. Esta reo vinculo afetivo, auxiliando no sienvolvimen-
visdo tedrica conduziu as autoras a lancarem um do RN e no aleimento materno. Esta nova as-
novo olhar sobre o tema e a realidade vivenciad@téncia prestada ao recém-nascido é conhecida
na unidadeneonatal, abrangendo: os aspectos teéemo Método Mae-Canguru. Este Método foi
ricos e demanejo para o ingresso do bindmio nalesenvolvido desde 1979 por Héctor Martinez e
MMC, provenientes, principalmente, das pesqukEdgar Rey Sanabria, neonatologistas, no Institu-
sas ja realizadas e publicadas em periédicos na-Materno-Infantil (IMI) de Bogota, Colémbia,
cionais,além da leitura pormenorizada sobre a p@nde como em outros paises do Terceiro Mundo
litica assistencial do préprio Ministério d@alde ha, na assisténcia gwematuro, um elevado ris-
gue trata ddMMC; a vivéncia da gestanfeente co, devido a escassez de recursos, superlotacédo
a eminéncia de risco; o nascimento de um recém-infeccdes cruzadas. Os criadoresd#aa argu-
nascidoprematuro e de baixo peso: implicacbes mentavam, a época, que o desmame precoce de-
consequéncias fisicas, afetivas e sociais; bem ¢erminava autilizacdo de formulas infantis na ali-
mo a producao tedrica brasileira disponivel sobreentacdo do bebé. A mortalidade neonatal era ex-
o desenvolvimento do apego pais-filho. tremamentealta e o abandono materno freqien-
A terceira fase compreendeu entdgefle- te, visto que nos Servicos de Neonatologia ndo se
xao critica mais aprofundada entre a producdermitia aentrada de “pessoas estranhast|uiin-
cientifica especifica e a realidade vivenciada pedo a mée, que s6 podia ter contato com seu filho
la equipe da unidade neonatal, visando apontamando omesmo recebessdta, sendoque este
alternativas de superacdo para o problema appFecesso chegava a durar até trés niéses
sentado. Essas condi¢bes draméticas fizeram com que
0s neonatologistas desenvolvessem o Programa
3 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE Mae-Canguru, com a finalidade de modificar e re-
O METODO MAE-CANGURU volucionar todas as formas de assisténcia até en-
tdo realizadas por aquele Instituto e por todos
A assisténcia de salde na area perinatal term outros servicos de atencdo que atuavam nos
assumido grande destaque nas a¢fes do Ministéesmos moldes.
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A Norma de Atengdo Humanizada ao recémmatal. Nessa etapa deve-se orientar a mée e a fa-
nascido de Baixo Peso — MMC, foi oficialmentemilia sobre as condigcbes de saude da criancga,
implantada em 8 ddezembro de 1999 petmtdo ressaltando as vantagens do Método, além de es-
Ministro daSaude José Serra, sob o patrocinio domular o livre e precoce acesso dos pais a unida-
Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmicde neonatal, propiciando sempre que possivel o
e Social (BNDES). No Brasil, o Ministério da Sat€ontato tatil com a crianca.
de regulamentou-a por meio da Portaria n°® 693, Nessa etapa deverdo ser iniciadas as medi-
de 5 de julho de 2000. Realizou-se um prograntas para estimulo & amamentacéo. E de extrema
tedrico-pratico para capacitacao e qualificacdo dowportancia implantar a co-participacao da mae
profissionais dematernidades, bem como um insno estimulo a succdo e na administracdo do leite
trumento de avaliagdo para quantificar o grau dedenhado, além dos adequados cuidados de hi-
implantacdo da metodolodfa gienizacdo. Nas situacdes em que as condicdes

Apesar de o Método possuir a definicao jélinicas da crianga permitirem, devera ser inicia-
anteriormentecitada, sua tilizacdo pode diferir de do o contato pele-a-pele direto entre magiane
acordocom o pais onde é aplicado. Em nossa rega, progredindo até a colocacdo do RN sobre o
lidade conseguimos fugir do tradicional, onde tbrax da mae ou do pai.

prematuro que permaneaapriori dentro de in- A segunda etapa ocorre quando o recém-
cubadoras, passa também a desfrutar do contattscido encontra-se estabilizado e podera ficar
pele-a-pele com sua mae. com a&ompanhamento continuo de sua nNes-

Em contraposicdo, o Método substitltati- sa etapa, a mée e a crianga estardo aptas a per-
zado deMae-Canguru, surge como um naden- manecerem em enfermaria conjunta, onde a po-
to para a filosofia de atendimento, além de contrsicdo canguru serd realizada pelo maior tempo
buir para eficacia apresentada em termos da guwessivel.
brevida dos recém-nascidos Dentre todos os be- A terceira alltima etapa consiste nedequa-
neficios, ha aqueles que trazem um retorno ewe acompanhamento da crianga no ambulatério,
dente na formacao do vinculo. Varios estudos sapos a alta e, assim como as etapas anteriores,
unanimes nalescricdo das vantagens proporciaequervarios elementos que abrangem tanto da-
nadaspelo Métod&>°. Além disso, destaca-se quedos sobre a familia, quanto as caracteristicas cli-
“a introducdo do Método nas maternidades naucas do RN, para que o acompanhamento seja
exige grandes investimentos, trata-se basicameatesenvolvido em ambiente seguro e terapéutico,
te de capacitacdo, uma vez que a figura principsgmpre com o seguimento da assisténcia profis-
do programa é a maa®), sional.

A populagdo indicada para participar do Mé-  No Brasil, tem sido relativamente comum que
todoinclui, particularmente, as gestantes com altequipes interdisciplinares realizem avaliacdes e
risco de terem bebés de baixo peso. Entdo valsitas periddicas aos centros que praticam o
lembrarque o inicio da atencdo adequada ao RMMC. Entende-se que tal acompanhamento pro-
antecede o nascimento, assim como o inicio gmrcionacada vez mais qualidade, reconhecimen-
Método propriamente dito, uma vez que € ai que e dissemina¢do do Método em todo o territério
sdo estabelecidas as primeiras bases pdeapta- nacionaP.
¢do” da clentela do Canguru. Deve-se estar atento
para a identificacdo, durante o pré-natal, de gestahA MULHER, O EVENTO GESTACIONAL
tescom um maior risco deerem unfilho com bai- E A GRAVIDEZ DE ALTO-RISCO
X0 peso. O Ministério da Saude estabelece em mi-
nuciasque o MMC inicia formalmente ap6s o nas- A gravidez é um evento fisiol6gico na vida
cimento e a partir dai passa a ser aplicado de fda mulher, em que seu organismo e todo o seu ser
ma estruturada e organizada, estabelecendo-se stdre modificacbes, em processo lento e adapta-
pas para seu funcionamento. A primeira ocorre iwo®. Embora a gravidez seja um fenébmeno bio-
periodo logo apds o nascimento do RN de baixo degicamente normal e um acontecimeatpecial-

SO que, impossibilitado de ir para o alojamento comente significativo na vida da mulher, a mesma
junto, necessita de internacdo na unidade necd passar por algumas transformac@eportan-
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tes que certamente terdo reflexos sobre si, seu O primeiro trimestre de gestagéo se consti-
concepto esua famili&. A gravidez, bentomo a tui no momento da percepcao, consciente ou in-
adolescéncia e o climatério, sdo periodos criticasnsciente dgravidez, tendo inicio a formagdo do
de transicao no ciclo vital da mulher, influencianvinculo méae-filho e incluindo a familia em mais
do no desenvolvimento de sua personalidade. Esna etapa daidd'!2, Ocorre tambénmeste tri-

tes periodos caracterizam-se, muitas vezes, poestrepara muitas mulheres, de maneira mais in-
“mudancgas complexas, estado temporario de egténsa do que nos demais, a ambivaléncia afeti-
librio instavel devido as grandes perspectivas d&, ou seja, a balanca entre o querer ou ndo esta
mudanc¢asenvolvidas nos aspectos de papel socig@ravidez,que por estar no inicio, as vezes, pare-
necessidade deovas adaptacdes, reajustamentase ndo ser tdo concreta e real. Vale lembrar que
interpessoais e intrafguicos e mudancas de idenndo existeuma gravidez totalmente aceita ou to-
tidade'":23), talmenterejeitada, o que pode ocorrer é o predo-

Acreditamos que estes periodos sdo impominio de umdos sentimentos, no entanto, 0 outro
tantes no desenrolar da vida da mulher, quangiomais estard ausente. O segundo trimestre tem
0s momentos experimentados fardo com quesalo considerado como sendo 0 mais estavel do
mesma defronte-se com novas questdes e deganto devista emocional, destandese a percep-
fios, osquais requerem adaptactes e geram, cayéio dos primeiros movimentos fetais como sendo
frequiéncia, o reaparecimento de conflitos ndo ra-primeira vez que a mulher sente o feto como uma
solvidos em fases anteriores de sua vida. Senamlidadeconcreta dentro de si. As fantasias e as
assim, com-preendemos que os mesmos podespresentacdes mentais que a mulher faz, de si
oferecer gpossibilidade de um maiarescimen- prépria como mae, e de seu futuro bebé, podem
to e amadurecimento pessoal, através da supdrdluenciar no vinculo que ela formara com o filho.
¢cdo dos conflitos existentes, ou, em contraparom o transcorrer da gravidez, as mulheres se
da, um desajustamento da personalidade, depéeparamentdo com o terceiro trimestre. Para mui-
dendo ddorma como € encarado e trabalhado eas delas, ocorre uma nova elevagédo no nivel de
te periodo déransicao, seja pela mulher pelas ansiedade, devido a proximidade do parto e a ne-
pessoas que sdo significativas para ela, podermissidade de mudancas na rotina de vida apés a
incluir-se ai ogrofissionais de salde que a aconehegada do bebg
panham.“Além de toda esta conotacdo social, es- Além dos aspectos colocados, devemos
ta mulher vive também um momento cultural imacrescentar ainda o fato de esta mulher, muitas
portante,que faz parte dos ciclos cerimoniais daezes,“cobrar-se” com relagéo ao tempo certo pa-
vida"®:49), ra concluir a gravidez, bem como se seu filho nas-

No decorrer da gravidez poderédo ocorrer scera saudavel e fisicamente perfeito. Ao mesmo
tuacbes de desagrado, tanto fisicas quanto enemporeflete em como sera o cotidiano de sua vi-
cionais, acarretando, para algumas mulheres,da, devendo inserir mais uma responsabilidade
percepcdo de que estdo doentes; transformandm seu dia-a-dia e se tera capacidade para reali-
portanto,suas visfes fisiolégicas em sentimentagar todos os cuidados exigidos pela presenca do
contraditérios, instaveis e, muitaszes, a sensa- novo integrante da familia, bem como cria-lo e
cdo de que a propria gravidez é uma doenca. educa-lo da maneira “ideal”.

O decurso da gravidez podera sofiiems- Frente as alteragBes biopsicossociais que en-
formagbes intensas, impulsionadas por algumaslvem esta mulher no transcorrer de sua gesta-
intercorréncias fisicas e psicolégicas, em que o, vé-se a necessidade e a importancia de acom-
mulher, intojetada com esta condi¢éo deente, panha-la em unpré-natal assistido pgrofissio-
tende dficar mais ansiosa e dependergerando nais habilitados e qualificados, que possam auxi-
mais distarbios de saude. Alguns aspectos em@r a mesma no enfrentamento e na busca de so-
cionais vao entdo se destacando no decorrer [dades saudaveis durante a vivéncia desta fase,
gravidez,levando a gestante a experiencide-d denominada por alguns autoresatise de vida
rentesmodalidades de reacg0es, inclusaguelas devido a tamanhas modificagfes provocadas.
gue correspondem a expectativa do papater- Mas se a vivéncia da gravidez em “si mes-
ng6.9:10) ma” — isto é, considerando-se 0s aspectos mul-
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tifacetados das transformacdes normais espetha que conseguem sobrevier A classificacao
das doprocesso fisiol6gico da gestacdo — ja é uprecisa da maturidade fetal é fator determinan-
periodo de experiéncias mdltiplas, criticas e emte parasua adaptacdo e reestruturacao, bem co-
cionalmente dnsas, imagine-se entdo semalher mo eficicia no tratamento. A Organizagdo Mun-
gue ésuijeito ativo de sua vivéncgestacional ex- dial da Salde adotou o peso ao nascer e a idade
perimenta, de forma quase sempre inesperada, ugestacional como padrdo de classificacédo inter-
crise adicional em termos biopsicoemocionais, coacional?,
mo € a gestacdo de alto risco. Isto sem duvida fa- Além da classificacdo propriamente dita,
ra com que a mulher tenha novas preocupacdes, bebés pré-termo possuem caracteristicas fi-
e ndo apenas com a relacédo as vicissitudes quesieas e neuroldgicas que diferem dos nascidos a
rdo forcosamente que serem ultrapassadas pwaNO, € que necessitam ser consideradas para
levar essa gravidez até o final (0 mais saudaves propdésitos a que nos langamos. A escassez
possivel), mas também com relagcdo aos sentimelo- tecido adiposo, por exemplo, é visivel e res-
tos que serdo extravasados num futproximo, ponsavel por uma maior labilidade térmica. O
guando tiver diante de si um bebé quase sempmistema imunolégico é extremamente imaturo,
prematuro, necessitado de cuidados especializaedispondo o prematuro a infeccbes. Além dis-
dos e provavelmente distante daquele filho ideao, os reflexos arcaicos (tais como o de degluti-
lizado e sonhado. ¢a0 e succao) encontram-se muitas vezes ausen-
Algumas dessas mulheres, ao perceberees ou fracos, provocando reacbes adversas no
suareal situacéo, e tendo que permandéosr de processo de amamentagdo, para citar apenas
casapor periodo indeterminado, sentem-se culpam aspecto dentre os tantos envolvidos na ins-
das por deixarem seus filhos em casa, ausentantidacédo do Método.
se de suas responsabilidades, tanto maternas co- De igual importancia neste periodo esta a
mo de esposa/companheira, perdendo muitas wendicdo de amadurecimento dos sistemas cor-
zes sua autonomia e poder de decisdo. Neste perais, como a termorregulacéo, o sistema respi-
riodo podera ocorrer certa revolta com o Ser quatoério, osistema nutricional e a adequagédo matu-
esta sendo gerado, pois 0 mesmo € o principakionaldos 6rgaos dos sentidos, pois saoacte-
motivo de seu afastamento. risticas que ainda ndo estdo completamente for-
A gestacdo de alto-risco apresenta algunadas quando o RNdressa no MMC. Adade
mas interferéncias patoldgicas e/ou sociais q@estacional também deve ser levada em consi-
sdo fatores de agressdo ao bindbmio gestantkeracdo para a compreensdo do comportamento
fetod. do prematuro. Poucas semanas de imaturidade ge-
ram diferengcas comportamentais que influenciam
5 O RECEM-NASCIDO PREMATURO E/ nas reacdes dos pais ao bebé caso estes ndo compre-
OU DE BAIXO PESO endam os motivos pelos quais estas ocorrem.

A prematuridade sempre representou u® INTERACAO ENTRE MAE E FILHO: a
grave problema, ndo apenas para os profissioformacgéo do apego
nais de saude, como também sdcio-econdmico,
especialmente nos paises mais pobres. A formacao do vinculo afetivo entre méae e
Para podermos descrever as caracteristidasbé tem seu inicio ja no transcorrer da gravi-
de um bebé prematuro, faz-se necessario clakez, em especial durante o desenvolvimento do
sificad-lo quanto a sua maturidade. O pré-termosegundo trimestre, onde, devido a um evento po-
aguele em que a gestacdo teve duracdo mederosoque consiste na manifestacdo gosnei-
do que 37 semanas, sendo considerado com “vias sinais de vida do bebé, ou seja, a sensac¢éo do
bilidade” os prematuros com idade gestacional deovimento fetal, a maioria das mulheres toma
23 semanas em diante e com peso superior a Sahsciéncia ddebé em seu Utero, como este
grama$?. Reforca-se ainda que a possibilidade dgendo um individuo independente. Tal estado es-
sobrevivéncia dos prematuros entre 23 e 26 dabelece as bases para um relacionamento com
manas de gestacdo aumenta cerca de 2 % a cadaiancd®.
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Com o evento do nascimento, normalmerparamentacdo e tecnologia, pode parecer hostil
te, arelagdo afetiva tem continuidade. Podemas assustador. Além disso, a aparéncia de extre-
observar pela expressao facial e exteriorizacéoa fragilidade deste recém-nascido catesaor
de sentimentos, que é neste momento que tuelm quem deseja toca-lo.
se concretiza e nada mais é abstrato. A mulher A literatura aponta ainda que o desenvol-
esta vendo, ouvindo e tocando o ser que tantomento do apego em maes que tiveram seus fi-
esperou. Ihos prematuros é menos suave e calmo, porém

De acordo com a literatura, existe um pes resultado final pode ser gratificante, pois o es-
riodo apés o nascimento chamado miodo forgco damée supera as dificuldadetando forca
materno sensitivé®®, onde tem inicio o proces-ao apeg®. Durante a longa caminhada em dire-
so de afeicoamento. Manter a méde juntamen¢@o aformacado do vinculo afetivo, @ais enfren-
com seu bebé, logo apdés o nascimento, propideam e agem contra a reacdo de luto que muitas
0 inicio e o estimulo de mecanismos sensoriaigzes é inevitéel, devido ao nascimenfarema-
hormonais,fisiol6gicos, imunoldgicos €ompor- turo de seu bebé.
tamentais,que possivelmente vinculammade ao Como podemos perceber, o nascimento de
seu filhd!?. O primeiro cuidado materno repre-uma crianga prematura implica na existéncia de
senta a continuacao das ligagdes intra-uterinadguns “obstaculos” para o envolvimento entre o
onde é adicionado o toque e o contato. O RN neesmo e sua mae/pai, o que reflete diretamente
cessita de unambiente que o aproxime deali- na formacao dos lagos afetivos e do vinculo. As
dadeque vivenciava dentro do corpo de sua maegacdes aespostas do prematuro aestimulos
precisa ser embalado, carregado, de forma a fale sua mae sao mais débeis e menos gratifican-
talecer asensacdo de pertencer a alguénfoA tes do que aquelas demonstradas por um bebé a
magdo dwvinculo requer contato intimo entre mégermo e alda, o que pode desestimular esta mée e
e filho, pois esse calor substitui a conexao fisigerar na mesma uma sensagdo de incompetén-
anterior ao nascimento. cia onde ela sente que ndo tem importancia para

No entanto, sabemos que as condicfes deu bebé e que nada pode fazer para aj@dé®o
um recém-nascido prematuro nem sempre per-
mitem a concretizacdo deste contato, diferentd-REFLEXOES E RECOMENDACOES CO-
mente donascimento de um bebétermo eper- MO POSSIBILIDADES DE SUPERACAO
feitamente saudavel, trazendo muitas vezes desabO PROBLEMA LEVANTADO
pontamentos, sentimentos de incapacidade, culpa

e medo dgerda. Tais sentimentos gerastres- O estudo realizado teve o intuito de ensaiar
se, podendo levar ao distanciamento entrgpais algumaspossiveis respostas ao probletaaan-
e seu filho. tado nanossa pratica profissional, aeja, quais

Além disso, o apego ao RN é enfocqin- o0s fatores que poderiam estar influenciando na
cipalmente em relagdo ao recém-nascido noparentedesmotivagdo da puérpera pécangu-
mal, oque nos faz perceber asariacbes e mu- ruzar’ seu filho pré-termo e/ou de baixo peso, o
dancas que ocorrem na formacdo do apego eépue nos conduz, neste momento, ao correlacio-
tre recém-nascido prematuro e sua nfdeagées namento dos conhecimentos tedricos obtidos,
de fuga,afastando-se dosuidados com seu be-com a praticavivenciada na nosseealidade as-
bé, sdo previsiveis e ndo s@&onsideradas anor- sistencial.
mais. “O surpreendente ndo é que muitas maes A reviséo teorica sobre o ingresso do bino-
se defendam contra tal sentimento avassaladorio no MMC, a vivéncia da mulher gravida com
mais sim,que possam supera-lo e comettato relagdo auma provavel ou potencial situacéo de
novamente vinculando-se afetivamente ao beli&co, o nascimento de um RN prematuro ou de
que sentem ter posto em perigt*?. baixo peso, bem como os informes teorieuer-

Os pais, por sua vez, podem apresentar dia do processo de desenvolvimento do apego en-
ficuldades emexpor seus sentimentoscempor- tre pais e filho, nos conduzem a langar um novo
tamentos denaneira espontanea, visto que o anslhar sobre o tema, buscando fazer ureiexdo
biente de uma unidade neonatal, com toda saetica sobre como estes fatores estédo semndo
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balhados na nossa unidade neonatal, e entdo assimque nos casos em que este Ridmaturo
gerir algumas alternativas de superacdo paranéo esteja correndo risco de moitainente, que
problema levantado. 0 mesmopossa ser apresentado &esis pais e
Diante do evento de uma gravidez, todaolocado junto ao peito de sua mae ou em conta-
mulher deseja que sua vivéncia seja livre de conte 0 mais préximo possivel, pelo tempo que suas
plicagcdes e que a duracdo complete os nove n@ndigcdes hemodindmicas permitirem. Salienta-
ses, de modo que tudo corra bem, levando a unos a importancia de introduzir o pai ou alguém
parto tranquilo e o nascimento de um bebé samportante para a parturiente/puérpera nos pri-
davel. Quando, por alguma razao, ocorrem altaieiros cuidados junto a crianca recém-nascida,
racbes naranscorrer deste processo, e esta muma vez que essa pessoa podera, além de dar ini-
lher passa a ser considerada e tratada como umia precoce ao apego e formacédo do vinculo afe-
gestante de alto risco podera ter inicio alguris’o com o bebé, auxiliar a mae a “canguruza-lo” na
conflitos decaréater psicoemocional. Estesn- unidade neonatal, sempre que ela se sentir can-
flitos, mais a frente, possivelmeniefluenciardo sada ou desmotivada por qualquer motivo. Isso
na formacdo do vinculo desta mulher/mae cooertamente incluiria abrir as portas para que es-
seu filho. te acompanhante efetivamente acompanhe o RN
Caso essa gestante ndo se sinta ampara&daua mae na unidade neonatal, reforcasiim
pelos pofissionais que a acompanham no progra sensacdo daeoximidade e permitindo o fortale-
ma de pré-natal, principalmente no que diz resimento e aontinuidade da ligacdo afetiva ja ini-
peito asinformacdes sobre a existéncia do MMCg¢iada durante o processo de gestacao.
0s sentimentos negativos de ansiedade e medo N&o devemos esquecer de que muitas des-
poderdo ainda ser exacerbados, diante das ités mulheres ainda estdo vivenciando pnoces-
meras responsabilidades que ela pressente goede luto e que o mesmo podera perdurar por
ter4 que assumir. tempo indeterminado, sendo que a aproximacéo
As mulheres que vivenciam esta experiérecom seu RN é essencial e deve ser trabalhada de
cia e que tém a probabilidade de terem seus firaneira sensivel e gradativa. Sugerimos haja
Ihos nascidos precocemente necessitam de wm trabalho em equipe e que 0 mesagonteca
acompanhamento durante o pré-natal desenvefetivamente de maneira interdisciplinar. Os pro-
vido por profissionais qualificados e habilitadogissionaisdevem oferecer uracolhimento para a
e que conhecam em profundidade os passos,mmva familia, buscando compreender que as rea-
objetivos e as a¢les assistenciais que envolvedes apresentadas pela mesma diferem muitas
o MMC, a fim de que possam prepara-las, precwezes daquelas por nés esperadas. Somente uma
ce e devidamente, para o cuidado de si e do sessisténcia prestada de maneira humanizada, por
bebé. Portanto, a entrada do binbmio no programa equipe que “fala a mesma lingua”, e que sabe
ma governamental deve comecar ainda no peri@importancia de se respeitar o tempo desta mae/
do de atencdo pré-natal, e ndo somente no npmi/acompanhante em relacdo a aproximagao
mento pos-parto. gradativa junto ao seu RN, podera auxiliar na
Sugerimosainda que seja disponibilizado asuperacaados obstaculos e no fortalecimento da
estas gestantes a possibilidade de participadégacao afetiva entre mae/bebé/pai/familia.
em um grupo de gestantes de alto risco, onde po- O ambiente de uma unidade neonatal mui-
derdo compartilhar suas angustias e ansiedades vezes traz aos pais a impressao de frieza e
bem como trocar experiéncias e aprender coimsensibilidade representando um cenario assus-
aquelas que ja vivenciaram esta situacdo antador sendo que, inserido nisto tudo, encontra-se
riormente. o seu filho,pequeno e fragil, a mercé de taskta
No que diz respeito ao periodo pdés-parttecnologia. Ressaltamos aqui nossa responsabili-
propriamente dito, ja em ambiente hospitalar, acrdade em propiciar a esta familia o conhecimento
ditamosque o processo de separacdo do binbmile certos aparelhos e sua importancia, bem como
durante o periodo materno sensitivo deve ser r@-manuseio correto e adequado (como gp@m-
pensadohaja vista a producdo de conhecimentgslo, das portinholas da incubadora), cornlgeti-
existentessobre a formacgéo do apediugerimos vo de diminuir esta impressdo negativa frente
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ao ambiente hospitalar. Devemos aproveitar esabalhos manuais. A interacdo entre as maes que
te momento para oportunizar o toque em seastdo realizando o Método é algo extremamente
bebé. Sempre que for viavel devemos oferecpositivo, pois nestes momentos ocorrem trocas
para que esta mae realize cuidados de higiege experiéncias, sendo que muitas vezes a fala
e conforto, alimentagdo, dentre outros, buscatie uma das puérperas acaba por estimular as de-
do amenizar a sensagdo de incompeténcia e ausiais. Trazendo para perto de si a sua realida-
liando na superacdo do medo em manusear @& cotidiana, torna-se mais facil a superacdo dos
ser aparentemente tao fragil e pequenino. E ngesafios.

cessario elogiarmos seus progressos e mostrar pyrante aestadia desta mae naidadeCan-

o valor de sua presenca junto ao filho. Porérgyry, devemos procurar nos inteirarmos quanto
igualmente portante, € a equipe reconhecer qugys seus aspectos macro-culturais, ou seja, sua
em muitas ocasides essa mulher estardsada, yiga fora do ambiente hospitalar e quais as pes-
fragilizadAa e mesmo desmotivada para cuiplar ®as que constituem sua rede de apoio enquan-
seu bebé. Noontexto em que se encontra, € Uy esta se encontra ausente de sua casa, devido

se impossivel demonstrar afeto, reconhecime(sjl—situ(,ju;(,;10 daospitalizagdo. E importantersnos

to, amor, transferir calor, alimentar, tocar e aCqayiveis quando a puérpera solicitar permisso

riciar em tempo integral. _Parece-_nos QUE Mara retirar-se temporariamente da unidade indo
importante do que a equipe avaliar que a m

nao tem motivacapara “canguruzar’, é analisar ftar seus filhos que ficaram em casa, puisi-
. AGage 9 " tas vezes ela ndo consegue “mergulhar” nas ati-
de modo interdisciplinar que a mulher “cangur

y ; h Widadesrelacionadas ao MMC devido constan-
za” ofilho na maior parte do tempo e quetden- ~ . .
A te preocupacdo com tudo o que deixou l& fora.
contrando prazer em fazé-lo. o ~ .
. SR O trabalho diario com estas méaes traz, mui-
Nés, profissionais, devemos olhar para as re-

~ ~ . o NS svezes, a négrofissionais, sentimentos de an-
lacdes mée/pai/RN/familia de maneira mtegrafi, . anox ~
stia, pois quase sempre ndo dispomos de tem-

e respeitosa, sendo flexiveis e adaptando nos%0 nem local adequado para expormos e com
assisténcia dacordo com suas percepcgdes e el | . quaco p porma
rtilharmostais sensacdes. Sugerim@a#ao que

pectativas Precisamos ter sempre em mente qU@™" b
melhor doque falar muito é ouvir, para gassim S€ Cfl€ Um ambiente para encontro entres-
possamos petar um cuidado a partir dagces- ponentes daquipe multidisciplinar, para discus-

sidades de cada familia. Neste processo interatp0 das situagbes vivenciadas e trocas de expe-
Vo torna-seessencial 0 uso e a observagdioto ''€Ncias. _
da linguagenverbal quanto da n&o verbal. A co- ~ SaPemos que para que certas atitudes e
municagdo entre a equipe que presta o cuidaB8Ntos de vista sejam modificados, ha um longo
e a puérpera visa o sucesso do atendimento, uf@ninho a ser percorrido, e ainda ha muito que ser
vez que uma informacao interpretada nEnei- repe_znsado e discutido. Muitas vezes, o aparente
ra errénea pode interferir no desenvolvimentgesinteresse destas mées em “canguruzar” esta
da ligacdo afetiva e até mesmo no alcance dtytemente relacionado a forma como € propos-
objetivosmais amplos do Método, como obter gal0 € desenvolvido o Método, bem como a toda
nho ponderal, controle térmico e a propsiabre- Situacdogue a mesma esta vivenciando. A abor-
vida do RN, em muitos casos. dagem dos profissionais e a interdisciplinarida-
Muitas vezes torna-se dificil definirmos, dede sdo fatores determinantes na superacdo dos
maneira unanime, momento em que a mae est®bstaculos e alcance do objetivo final.
apta a ingressar no MMC, assim, sugerejse Esperamos com este estudo poder desper-
se elabore untheck listcontendo pré-requisi- tar nos profissionais que prestam cuidados a fa-
tos necessarios ao ingresso no Método. Tal davlias como estas, a necessidade de constante re-
cumentodevera ser preenchidtiariamente, pe- flexdo sobre sua realidade, buscaralternativas
los profissionais que acompanhanbimémio, até para modificagbes na atencdo neonatal, a partir
que tais pré-requisitos sejam alcancados. do conhecimento adgido sobre todo goroces-
Consideramos essencial que o ambiente de de enfrentamento e adaptacdo pelo qual pas-
uma Unidade Canguru forneca a oportunidadea esta puérpera que hoje se encoritrancian-
caso seja de interesse da mae, de realizacdoddeo MMC com seu bebé prematuro.
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