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“Vou para casa. E agora?” A dificil arte do Método Canguru no domicilio*
"I'm going home. And now?" The difficult art of the Kangaroo Method at home

Me voy a mi casa ;Y ahora qué pasa? El dificil arte del Método Canguro en el domicilio

Mayara Carolina Cafiedo', Cristina Brandt Nunes", Maria Aparecida Munhoz Gaiva™, Ana Cldudia
Garcia Vieira', Iluska Lopes Schultz?

Resumo: Objetivo: conhecer a experiéncia dos pais na aplicagio do Método Canguru no domicilio. Método: pesquisa
qualitativa cujos dados foram obtidos entre margo e dezembro de 2016, por meio de entrevistas com 12 mies e trés pais
de recém-nascidos pré-termos efou baixo peso, participantes da terceira etapa do Método Canguru, que foram
submetidas a técnica de andlise de contetido temadtica. Resultados: os pais mantiveram a posi¢do canguru no domicilio.
Apesar de cada familia desenvolvé-la de forma diferente, ndo deixaram de realizd-la. Também conseguiram adaptar-se a
nova rotina de cuidados com a chegada do filho em casa e relataram satisfacdo com as consultas da terceira etapa e de
seguimento realizadas no hospital. Conclusio: os pais, mesmo diante dos desafios didrios com os cuidados no domicilio,
detém uma significacio clara sobre a importincia da Posi¢io Canguru para os recém-nascidos pré-termos ef/ou baixo
peso e sua capacidade de impactar na qualidade do cuidado oferecido.

Descritores: Recém-nascido de baixo peso; Recém-nascido prematuro; Enfermagem; Método Canguru; Relacdes pais-filho

Abstract: Objective: to get to know the parents' experience in applying the Kangaroo Mother Care at home. Method:
qualitative research with data obtained between March and December 2016, by means of interviews with 12 mothers and
three fathers of preterm and/or low-birth-weight newborns, participants in the third stage of the Kangaroo Method. The
interviews were submitted to thematic content analysis technique. Results: the parents maintained the kangaroo
position at home. Although each family developed it differently, they have not failed to implement it. They were also able
to adapt to the new care routine with the arrival of the child at home and reported satisfaction with the medical
appointments of the third stage and the follow-up carried out at the hospital. Conclusion: the parents, despite the daily
challenges with home care, have a clear meaning about the importance of the Kangaroo Position for preterm and / or
low-birth-weight newborns and its ability to affect the quality of care offered.

Descriptors: Low birth weight infant; Pre-term infant; Nursing; Kangaroo-mother care method; Parent-child relations
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Resumen: Objetivo: conocer la experiencia de los padres durante la puesta en préctica del Método Canguro en el
domicilio. Método: investigacién cualitativa cuyos datos se obtuvieron entre marzo y diciembre de 2016, por medio de
entrevistas con 12 madres y tres padres de recién nacidos pretérminos y/o bajo peso, participantes de la tercera etapa del
Método Canguro, que se sometieron a la técnica de andlisis de contenido temadtico. Resultados: los padres mantuvieron
la posicién canguro en el domicilio. Aunque cada familia la haya desarrollado de forma diferente, no dejaron de
realizarla. También lograron adaptarse a la nueva rutina de cuidados con la llegada del hijo a casa y relataron satisfaccién
con las consultas de la tercera etapa y de seguimiento realizadas en el hospital. Conclusidn: los padres, aunque estén ante
los desafios diarios con los cuidados en el domicilio, detienen una preocupacion clara sobre la importancia de la Posicién
Canguro para los recién nacidos pretérminos y/o bajo pesoy su capacidad de afectar la calidad del cuidado ofrecido.

Descriptores: Recién nacido de bajo peso; Recién nacido prematuro; Enfermeria; Método madre-canguro; Relaciones

padres-hijo

Introducéo

Apesar dos esfor¢os para a implementacdo de uma assisténcia neonatal humanizada,
centrada na familia e na utilizacio de estratégias, como o Método Canguru (MC), estudos apontam
que as familias de recém-nascidos pré-termos efou baixo peso (RNPTBP) ainda enfrentam
dificuldades, tais como: falta de empoderamento e apoio emocional, pouca participacdo na tomada
de decisdo e papel secunddrio dos pais no cuidado."? Muitas familias nio sdo adequadamente
preparadas para a alta hospitalar e para o cuidado domiciliar do RNPTBP, o que pode resultar em
aumento do estresse e ansiedade da familia e maiores taxas de reinternagio.**

Apds o nascimento do RNPTBP, os pais passam por uma jornada importante na unidade
neonatal, antes de chegar ao domicilio. A complexidade desta varia de acordo com o grau de
prematuridade e dos problemas que cada bebé enfrenta. O ambiente da unidade neonatal apresenta
muitos estressores e a educacao preparatdria dos pais pode ajudd-los a se sentirem prontos para a
alta hospitalar. Contudo, a0 mesmo tempo, pode ser um desafio para a equipe multidisciplinar.®

Com objetivo de facilitar esse processo e preparar os pais para o cuidado do bebé pré-termo
em domicilio, o governo brasileiro tem proposto estratégias como o MC. Esse método preconiza o
contato pele a pele, precoce, entre a mae e o RNPTBP, de forma crescente e pelo tempo que ambos
entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo maior participacio dos pais no cuidado ao seu

recém-nascido (RN). O MC foi instituido como Politica Piblica em 2000, a partir da publicacao da
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norma técnica que redne diretrizes de atengao ao RN hospitalizado em unidades neonatais.®

No Brasil, 0 MC € desenvolvido em trés etapas. A primeira inicia na gestagdo de alto-risco,
no parto e nascimento e na internacdo do RN na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
e/fou na Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Convencional (UCINCo). A segunda é
realizada na Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru (UCINCa), onde o RN passa a
maior parte do tempo em contato pele a pele com seus pais, além de receber estimulo quanto ao
aleitamento materno (AM). Na terceira, apds a alta hospitalar, o RNPTBP permanece com
acompanhamento compartilhado pela equipe do hospital e a da Atencao Primaria a Saude (APS).®

A terceira etapa do MC estava vinculada apenas a equipe hospitalar até o bebé atingir 2.500
gramas, mas foi estendida e a APS passou a ter papéis especificos para receber e acompanhar, em
parceria com a atencao especializada, os RNPTBP nas Unidades Basicas de Saude (UBS) com as
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), incluindo as visitas domiciliares e o apoio
matricial dos Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF).” Desse modo, cabem as equipes de
saude, tanto do hospital como da APS, garantir uma transi¢do segura e a realizacdo de cuidados
adequados aos bebés apds a alta.®?

Diante das indicacoes e beneficios do MC, além das necessidades dos RNPTBP, ¢
indispensavel que esses bebés sejam acompanhados pela equipe de satude depois da alta da unidade
neonatal. No entanto, a alta hospitalar e a transicao do cuidado dos RN ainda sio etapas criticas da
assisténcia, quando se vislumbram a continuidade e a integralidade do cuidado, pois as atividades
desenvolvidas estao focadas no (re)estabelecimento das condicoes fisioldgicas do bebé, sem avaliar
suas demais necessidades e de sua familia.’

A escolha de se estudar a aplicacio do MC no ambiente domiciliar € justificada pelos
seguintes fatores: a relevincia desse cuidado para o atendimento das necessidades do pré-termo e
da familia apds a alta hospitalar, a importancia de conhecer a pratica domiciliar do método e os
aspectos que influenciam a sua realizagio, e a necessidade de verificar se a hospitalizacdo e as

orientagdes oferecidas proporcionam um cuidado seguro aos bebés pré-termos no domicilio.
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Ademais, a maioria dos estudos produzidos sobre o método enfoca os beneficios de sua aplicacio no
ambiente hospitalar, sendo pouco explorada a experiéncia das familias/pais na sua implementagio
no domicilio, juntamente com o acompanhamento ambulatorial, que corresponde a terceira etapa
do método no Brasil 4™

Considerando que o MC ultrapassa o espaco da unidade neonatal e € realizado no préprio
ambiente familiar, este estudo partiu da seguinte questio de pesquisa: Qual a experiéncia dos pais
na aplicacdo do MC no domicilio? O objetivo, portanto, foi conhecer a experiéncia dos pais na

aplicacdo do MC no domicilio.

Método

O estudo é de abordagem qualitativa, desenvolvido em um hospital publico, em Campo
Grande, capital de Mato Grosso do Sul (MS). Esse hospital possui 320 leitos vinculados ao Sistema
Unico de Satde (SUS), sendo 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 20 de
Unidade de Cuidados Intensivo Neonatal Convencional (UCINCo) e cinco de Unidade de Cuidados
Intensivo Neonatal Canguru (UCINCa). Além disso, € habilitado como referéncia estadual para o
MC e credenciado como Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC).

Participaram da pesquisa pais e maes que vivenciaram a experiéncia de ter seus filhos pré-
termos e/ou baixo peso hospitalizados na UCINCa e integraram todas as etapas do MC. Os critérios
de inclusao foram pais e maes, independentes da faixa etdria, residentes na capital ou no interior do
estado, que participaram de todas as etapas do MC. Foram excluidos do estudo maes e pais cujo
endereco a pesquisadora nao localizou registrado no prontudrio para realizar a visita domiciliar.
Essa visita foi realizada sete dias apds a alta hospitalar do bebé para observar a pratica da Posi¢ao
Canguru (PC), do aleitamento materno exclusivo (AME) e os cuidados prestados ao bebé baseados
no MC. As pesquisadoras realizaram contato prévio pessoalmente com os pais para convidd-los a
participar da pesquisa. Nao houve recusas durante a captagio dos participantes.

A investigac@o contou com a participagao de 12 maes e trés pais, totalizando 15 participantes.
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O pequeno numero de pais € justificado porque, nessa unidade, o pai sé acompanha os filhos em caso
de gemelaridade e na auséncia da mae. Os demais tém livre acesso a unidade, mas ndo permanecem
em tempo integral. O numero de pessoas entrevistadas foi definido a partir do momento em que estas
forneceram dados em quantidade e qualidade suficientes para responder ao objetivo do estudo.

A coleta de dados ocorreu de marco a dezembro de 2016 por entrevista semiestruturada, no
domicilio das familias, em local reservado e com a presenca apenas do entrevistado, ou no
ambulatdrio, quando os pais estavam participando da terceira etapa do método, em hordrio e dia
escolhidos por eles. As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora responsavel pelo estudo,
que era enfermeira da unidade neonatal, a partir de roteiro contendo dados de identificacio e a
seguinte questido-guia: “Conte-me como estd sendo a experiéncia de aplicar o MC em casa”. As
entrevistas foram gravadas com a anuéncia dos participantes e posteriormente transcritas.

Para o tratamento do material coletado, foi utilizada a técnica de andlise de contetdo
tematica,"" composta por trés etapas interligadas: pré-andlise, que consistiu na escolha dos documentos
a serem avaliados e na retomada dos objetivos da pesquisa; exploragio do material transcrito com leitu-
ra em profundidade dos didlogos, o que possibilitou captar os niicleos de sentido e classificar os achados
em categorias empiricas; e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo dos dados brutos,
submetidos a andlises. A partir desse ponto, realizaram-se interpretagdes, inter-relacionando-as com o
referencial tedrico da Politica Nacional de Atencio Humanizada ao Recém-Nascido - Método Canguru

e da literatura cientifica nacional e internacional sobre a temdtica.>”

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, com o protocolo CAAE n®. 51279715.6.0000.0021,
Parecer n.? 1.371.216 aprovado em 16/12/2015, seguindo todos os preceitos éticos previstos nas
Resolugdes 466/2012 - 510/2016 - 580/2018, do Ministério da Saude. Os participantes do estudo leram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os pais e os responsaveis pelas

maes adolescentes foram informados sobre a pesquisa, e os que concordaram com a participacao,
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assinaram o TCLE, sendo que as adolescentes assinaram o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido. Essa investigacido ndo contou com a participacdo de nenhum pai adolescente. Para
preservar a identidade dos participantes, os relatos foram identificados como mae ou pai e o

numero da entrevista subsequente (Mae 1 e Pai 1, por exemplo).

Resultados

As maes participantes tinham idade entre 16 e 43 anos, todas residindo com o companheiro.
Quanto a escolaridade, uma delas tinha o ensino fundamental incompleto; sete concluiram o ensino
fundamental; duas, o ensino médio; duas, ensino superior. No que se refere a trabalho, seis tinham
vinculo empregaticio - duas empregadas domésticas, uma professora de histdria, uma recepcionista
em um escritorio de advocacia, uma operadora de montagem em uma fdbrica de calcados e uma
auxiliar de servigos gerais em um Centro de Educacao Infantil (CEINF). A idade dos pais variou de
20 a 53 anos e o nivel de escolaridade dos trés foi o ensino fundamental completo. No momento das
entrevistas, dois deles estavam desempregados e um era autonomo.

Do total de maes participantes, onze submeteram-se a cesariana devido a complicacdes
maternas que levaram ao sofrimento fetal, e uma foi submetida ao parto vaginal. Seis maes eram
primiparas e as outras tiveram dois ou mais partos, sendo que uma delas jd havia tido parto
prematuro. Quanto as causas dos nascimentos prematuros, um foi decorrente da presenca de
oligodramnio; um por Sindrome de Hellp, dois por Descolamento Prematuro de Placenta (DPP);
cinco por Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHEG), dois por Trabalho de Parto
Prematuro (TPP) e um por Bolsa Rota.

Devido a seis partos gemelares, este estudo contou com a participacao de 18 bebés. O tempo
de hospitalizacdo variou de 15 a 115 dias; dos 18 pré-termos participantes, trés foram classificados
como pré-termo extremo (< 28 semanas), cinco como muito pré-termo (28 semanas a <32 semanas),
seis como pré-termo moderado (32 a <34 semanas) e quatro pré-termo tardio (34 a <37 semanas).'

A partir dos dados obtidos nas entrevistas, a experiéncia dos pais na terceira etapa do MC foi
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agrupada em quatro nucleos temadticos: adaptacdo dos pais para os cuidados ao pré-termo no
domicilio, aplicacdo da PC apds a alta hospitalar, vantagens da PC no domicilio, e suporte da

consulta ambulatorial na terceira etapa do MC.

Adaptacio dos pais para os cuidados ao pré-termo no domicilio

O movimento de sair do hospital e ir para casa gera sentimentos de alegria nos pais dos
RNPTBP, mas também traz medo e duvidas quanto a capacidade de cuidar do filho. As rotinas das
unidades neonatais, as quais os pais foram submetidos durante o longo periodo de hospitalizacao
dos filhos, os acompanham em ambiente domiciliar, como se observa nos depoimentos a seguir:

[...] eu acho que aqui [em casa] eu preciso pesar a fralda. Ai eu falo: Cadé a
balancga? Fico ate perdida. (Mae 8)

Faco praticamente a mesma coisa. Entio eu continuo dando mamad nos
mesmos hordrios da UTI [Unidade de Terapia Intensival, a troca de fralda,
porque, querendo ou ndo, aqui eu posso ficar mais com ele, nio tem que
colocar ele no bercinho. Banho, todos os dias, nos mesmos hordrios do
hospitall...]. (Mae 3)

A ida para casa com o filho prematuro exige mudancas e adaptacdes na vida da familia, mas
0s pais seguem as orientagOes recebidas no momento da alta hospitalar:

Eu pensava: como que vai ser em casa? Como que eu vou falar para as
pessoas, que nio pode pegar a crianga? As pessoas que vieram visitar jd viram
como que era, a gente chegava e falava. Ai, a equipe reforcava tambem. Entido
as pessoas falavam: entio, € verdade, nio € enjoeira [exigéncia] da mae, ndo €
a mae que estd falando que ndo pode pegar|...|. Estamos sem sair de casa, sem
ir para canto nenhum, a gente tem essa limitacdo, eu falei assim: como que eu
ndo vou ao mercado? A gente precisa tanto ir ao mercado, no entanto, eu fui
ao mercado e ele ficou no carro com o meu marido. Consegui fazer as minhas
coisas, tudo dando certo, porque /4 na hora a gente leva umas broncas das
doutoras [risos]: vocés querem voltar para ca? Nio![risos|. Entdo, a gente pega
e faz tudo certo. (Mae 10)

[...] Em casa, se chorar, dd mamd que para, mas ndo € assim, tem que dar
mamd no hordrio. (Pai 3)

Uma preocupacao de um pai, apds a alta do hospital, € manter a saide das filhas prematuras,
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o que demanda cuidados no ambiente domiciliar:

[...] dificil € manter elas saudaveis. Eu levanto de madrugada, fico acordado,
como agora, vocé estd vendo? Eu nio dormi a noite, mas € muito bom e €
facil. (Pai 2)

Percebe-se a seguranca da mie nos cuidados prestados as filhas apds a alta hospitalar da

unidade neonatal:

Eu tenho agora caminhos para lidar com elas que eu ndo tive com os outros,
desde segurar elas, de pegar elas no colo, que elas ndo vdo quebrar; isso foi l4
que me ensinaram |..| eu ia fazer tudo errado, eu ia dar banho em excesso,
elas iam chorar, ter colicas, eu ndo ia saber o que fazer, eu ia dar remedio, mas
nao tem essa necessidade com a massagem do bebé, elas conseguem se aliviar
sem precisar dar um remedio, que € o melhor para a crianga. (Mae 12)

Os participantes deste estudo mantiveram no domicilio as rotinas estabelecidas e os

aprendizados adquiridos durante a hospitalizacao sobre os cuidados com o filho.

Aplicacio da Posi¢do Canguru apds a alta hospitalar
Nos depoimentos, as maes relatam como desenvolvem o contato pele a pele no domicilio:

Agqui em casa eu tentei com lengol, so que parece que nio € a mesma coisa
que o de I4 [hospitall. Eu so fico grudada com ele, assim, direto, coloco as
perninhas dele e até para assistir TV, essas coisas, ele fica na Posicio
Canguru. (Mae 10)

L4 em casa ele fica bastante coladinho em mim. Apesar de que a gente nio
amarra nada, mas ele fica bastante coladinho em mim.|...] ele [pai] pega assim,
amarra um pano e deixa-a. Ou sendo, ele pega um casaco e fecha, assim, o
casaco e ele segura embaixo. E ela fica. Dorme com ele assim. (Mae 8)

Em casa € mais no colo |...] eu coloco eles aqui juntinho do peito e apoio |...]
dormem, eu deixo mais ou menos duas horas deitados em cima de mim. (Mae
6)

Eu ndo tenho a faixa, entdo a gente amarra um pano e eu coloco as duas. Mas
dd para fazer em casa, sim. Vocé pega um lencol e amarra nas gurias e
apertam elas como se elas estivessem dentro de uma barriga. Nio pode deixar
muito frouxo sendo ela comega a espernear e sai do canguru. E ar ela pode
vazar por baixo. Primeiro de tudo, deixa a nenem se encolher primeiro e
depois vocé amarra. Ou vocé levanta o pezinho dela, porque, se vocé deixar o

pezinho dela, vocé pode apertar e da maneira que vocé aperta a faixa, vocé
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pode ate estar machucando a perninha dela e deixa so o pescocinho, vé se no
tronco dela vocé nao vai apertar muito tambem. (Pai 2)

[...] SO colocando elas no peito. Eu tenho o canguru (faixa), mas nunca uselr.
(Mae 11)

O depoimento materno retrata como a familia adapta o contato pele a pele de uma maneira
que lhe seja prazerosa:

Aqui eu fago, eu a coloco em mim e meu marido coloca nele, entio nos
ficamos bastante com ela, como se estivesse no canguru do hospital.
Amarradinha, mas ndo estd. Fica no peito, mas ndo estd amarradinha, € o
Meétodo Canguru|...|. Até na cama, ela estd deitada, ela estd reclamando, ai’ eu
coloco ela aqui, ela acalma e dorme. |...| Eu nio fagco do mesmo jeito que no
hospital, so de pele a pele, mas eu coloco, em mim. Eu amarro a faixa, ou
entdo eu a coloco do jeito que ela estava aqui agora, deitadinha para dormir.
Eu faco bastante|...]. (Mae 7)

A mae revela que tem medo de realizar o contato pele a pele em casa, com o uso da faixa:

Eu tenho medo. Nio fago, eu tenho medo dela cair, sei 14, de escapar, da faixa
desamarrar e ela cair no chao. Entao, eu fico com muito medo. (Mae 7)

Percebe-se, nos depoimentos, que outros membros da familia tém a oportunidade de
executar a PC no domicilio:

Eu e ele [pai] fazemos a Posicdo Canguru; ele adora fazer. Ele fala: olha que
bonitinho, parece que elas estio dentro da minha barriga. Eu falei: agora,
vocé estd se sentindo o proprio gravido? Ele falou: estou! Aqui em casa os
dois fazem Método Canguru com elas. E muito importante para a gente e
para elas tambem. (Mae 12)

Eu estou aplicando, pelo menos, umas quatro a cinco horas por dia. Eu fico
bem com ela no colo, eu e minha mae, principalmente, a gente faz o tempo
todo. Eu amarro com medo dela cair assim. |..] Com lengol, com lengol, € o
que eu tenho. (Mae 4)

E s0 segurar o pescocinho, a minha filha faz, o meu marido faz, todo mundo
$O pega eles nessa posicio, eles gostam, eles nio gostam de ficar deitados,
eles ndo estio mais na fase de recem-nascido. (Mae 9)

A familia realizou o contato pele a pele com o RNPTBP apds a alta hospitalar de uma

maneira prazerosa tanto para eles quanto para o bebé.
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Vantagens da Posi¢do Canguru no domicilio
Em seu relato, a mae revela os beneficios da PC realizada no domicilio, a qual consiste, para
ela, na melhor posi¢do para manter a crianga:

E a melhor posicio que tem para a criangca. Vocé ndo vai deixar as criangas
deitadas, elas ndo sao bonequinhas, eles sdo agitados, entio a melhor posicio
que tem para eles € essa; ajuda na colica para acalmar a barriguinha, como
Vvocé por para arrotar, poe e eles nio querem ficar deitados; estio se
desenvolvendo e essa posicdo ajuda muito|...]. (Mae 9)

Além disso, uma das maes destaca que a PC auxilia na execucao dos afazeres no domicilio:

Todo mundo que ia me visitar queria saber o que era esse Canguru [risos].
Como assim, Canguru? E todo mundo achou muito legal, ateé o dia que eu
fiquei /4 para dobrar as roupinhas dele eu falei: gente, isso d4 até para gente
lavar louga [risos]. S0 ndo dd4 para fazer coisa quente porque sendo vai
esquentar a crianga, mas € um processo que vocé nio tem que correr para ver,
se a crianga caiu, ou aconteceu isso. Nao, td ali, com vocé todo o tempo, vocé
estd assistindo TV, vocé pode fazer um monte de coisas. (Mae 10)

Outro auxilio € que a PC também facilita os cuidados dos pais aos filhos gemelares:

Se eu estou com uma segurada no canguru, ‘td confortavel, eu consigo até
cuidar da outra. Entido eu acho que, para a mae, o Método Canguru € bem
melhor, acalma o neném, tem como ela cuidar. (Pai 2)

Os depoimentos das maes também destacam como uma das vantagens da PC o
fortalecimento do vinculo entre maes e filho:

Em casa comecei a fazer Posi¢cao Canguru, elas comegaram a ganhar peso|...]
eu jd aprendi a lidar com as duas ao mesmo tempo, a amamentar as duas, que
dar elas tambem ficam mais unidas, porque eu consigo dar amor para as duas
na amamentagdo. (Mae 12)

...] por causa da crianga e nos I4 juntos, cria esse amor que fica tio grudado,
assim que nem eu falei: eu vou ter o bebé, mas eu vou voltar a trabalhar. Mas
agora nao, eu tenho duvidas se eu vou voltar a trabalhar. Porque a gente ficou
tdo junto, nao que eu ndo tenha ficado assim com os outros, mas vocé fica tio
junto, tio grudado, que ndo quero me separar dele. (Mae 10)

As maes também expressam o quanto € prazeroso para elas e para os filhos a realizagio da
PC apds a alta hospitalar:

[...] O Metodo Canguru aproxima mais a filha da gente e aproximou bastante
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porque, quando eu pego as gurias, € diferente. Quando a minha mae pega,
elas choram mais. Quando eu pego, sei I4, € diferente, elas ficam quietinhas.
(Mae 8)

Eu gostei. E bom ter tido essa experiéncia; eu ainda gosto e ela gosta de fazer.
Entao, € maravilhoso. (Mae 7)

Os pais relatam que realizam o contato pele a pele com o objetivo de tranquilizar os filhos:

Eu a ponho, as vezes, ela ‘ta querendo chorar, desinquieta, eu coloco ela aqui,
assim [mostral, e fico com ela deitada. Ela fica quietinha, ela dorme, ela gosta
de ficar. (Mae 1)

Elas estio inquietas, € canguru nelas! (Pai 2)

Até na cama, ela estd deitada, ela ‘td reclamando, reclamando, ar’ eu coloco ela
aqui[sobre o peito|, e/a acalma e dorme]...]. (Mae 7)

Para os participantes da pesquisa, o contato pele a pele favorece o ganho de peso para o
RNPTBP, auxilia na amamentacio e faz bem tanto para o bebé quanto para os pais:

[...]| E ficar com elas pele a pele para elas ganharem peso, ficarem fortes; a
amamentagcdo também € muito importante para elas, para o crescimento
delas. (Mae 5)

A Posicdo Canguru € muito agradavel tanto para a miae quanto para o bebé e
faz um bem danado [faz muito bem]. (Mae 9)

Os pais aderiram a ideia de continuar o contato pele a pele no domicilio e conseguem ver

beneficios de sua prdtica para os bebés e para a familia.

Suporte da consulta ambulatorial na terceira etapa do MC
As consultas de terceira etapa e de seguimento auxiliam os pais a entenderem os cuidados
que precisam ter com os filhos no domicilio:

Vocé sai e vocé aprendeu certas coisas, automaticamente, com as coisas da
casa a gente vai deixando de fazer uma coisa ou outra, mas com o
acompanhamento vocé sabe se estd ganhando peso, se niao estd ganhando
peso, o que vocé estd fazendo de errado, o que vocé pode fazer para melhorar.
Entio eu achei muito importante|...]. (Mae 12)

Os pais que realizaram as consultas de enfermagem e médica na terceira etapa do MC
valorizaram a importancia desses acompanhamentos.

O acompanhamento da terceira etapa: ela nio ganhou peso, so que ela nao
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perdeu o peso, ela manteve. Para mim ela tinha engordado, mas ela nio estava
engordando, que foi quando a enfermeira falou: vamos pesar ela de novo?
Fiquei preocupada. Quando chegaram a medica e a fonoaudiologa, primeiro
pensamento: vdo me internar de novo. Eu ja olhei para o meu marido: vai
buscar as roupas [risos|. Al ela falou: ndo, a gente vai fazer assim, assado.
Entio € aquela seguranga, a gente fica com uma seguranga, eu no vejo a hora
de ir 12 pesar elas para ver se estd tudo bem, para ver se as duas pegaram peso.
Podia ter esse acompanhamento do Metodo Canguru ate os dois anos [risos],
ndo so até 2.500 gramas deveria ser até dois anos, porque dai'vocé jd tem uma
tranquilidade, sabe que toda semana vocé vai estar ali, que vocé vai ver o
acompanhamento, o crescimento, tudinho, se tiver algo de errado tem um
monte de profissionais para te socorrer, te orientar ali, podia ser ate dois
anos, ndo podia ser até dois anos o Metodo Canguru?|risos|. (Mae 12)

Viemos duas vezes na consulta com a enfermeira na terceira etapa, eu gostel,
pois € muito minuciosa. (Pai 1)

Por outro lado, a0 mesmo tempo em que a mae expressa tranquilidade pela acessibilidade
do ambulatdrio do hospital, relata sua inseguranga quanto ao atendimento prestado pela APS no
caso de o bebé adoecer:

[...] ele estd tio bem! Ele estd gordinho. E as doutoras passando /4 todo dia de
manha, a gente tira as duvidas, eu sai’ de I3, mas elas falaram: qualquer coisa
que precisar, pode vir aqui. A gente tem essa seguran¢a, pensa: como que eu
vou ao posto com esse pedacinho de gente? E quando chegar /4 serd que eles
vao saber? A gente fica insegura e ai a gente sai tendo esse apoio deles. E,
assim, tem um carinho com a gente. Eu gostel muito. (Mae 10)

Ontem, eu estava conversando com a minha mée. Eu falei: se eu ndo tivesse
com acompanhamento, eu ndo ia saber que a Lorena [nome ficticio] ndo
estava conseguindo pegar direito o peito. Porque, para mim, ela estava
mamando e engordando, na minha visio. Mas, por causa do
acompanhamento, eu vi que ndo estava. Eu falei: pera a1, tem alguma coisa
errada! Se ndo houvesse esse acompanhamento, se tivesse que ir ao posto de
15 em 15 dias ou uma vez por més, vixe!|...| daqui um més o que ia acontecer?
Eu ndo ia saber como que ela estava, que perdeu gramas e a olho nu a gente
ndo enxerga. A gente nio estd vendo, quando eu fosse ver, ela jd ia ter perdido
muito mais|...|. (Mae 12)

A mae queixa-se de que a APS deveria preparar as gestantes de risco para um parto

prematuro desde o pré-natal:
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Hoje, eu sei o que € o Método Canguru e que comega antes de nascer o bebé,
a mae gravida, com problemas, tudo, teria que ter essa parte e ndo tive, eu nio
tive todos esses cuidados, eu ndo sei se os postos de saiide estdo preparados
para encaminhar essas gravidas de risco para um atendimento mais
humanizado, mas eu nao tive isso. (Mae 4)

O pai relata com entusiasmo e com alegria as conquistas da filha observadas nas consultas
de seguimento, realizadas pela fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, no hospital do estudo:

E ela falou que estd bem, € como se ela tivesse nascido ha um més. Jd deu uma
adiantada, gracas a Deus, ‘td respondendo a todas as coisas que fazem para
ela: massagem, teste no ouvido, teste no olho|...]. Nos fomos ao hospital esses
dias, a doutora colocou um objeto para ela ficar olhando, ela ficava prestando
atencdo. (Pai 3)

Entretanto uma das maes revela que teve dificuldades em levar a filha para o
acompanhamento ambulatorial da terceira etapa do MC:

Nazo fomos a consulta, porque eu ndo consegui arranjar dinheiro para pagar o
onibus. (Mae 7)

Também houve relato que evidenciou as dificuldades que as familias enfrentam para
atender as necessidades de atendimento de saude dos filhos apds a alta do hospital:

Era de noite, o postinho estava fechado, ar eu o levei na farmacia para fazer
inalagdo, por causa do nariz dele que estava chiando, fui por conta propria, arf
tive que ficar fazendo todos os dias. (Mae 2)

Também foram observadas dificuldades em realizar o acompanhamento ambulatorial,
depois da alta hospitalar, das trés maes que moravam no interior do estado, devido a centralizacao
do cuidado ao pré-termo na capital e nas grandes cidades. Destas, duas maes retornaram com
dificuldades as consultas da terceira etapa e aos acompanhamentos ambulatoriais com os
especialistas, sendo que uma delas permaneceu na capital até a alta da terceira etapa do MC, para so

entdo retornar a sua cidade de origem.

Discussao

Este estudo evidenciou que os pais mantiveram a PC no domicilio. Apesar de cada familia

desenvolvé-la de forma diferente, ndo deixaram de realizd-la. Também conseguiram adaptar-se a
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nova rotina de cuidados com a chegada do filho em casa e relataram satisfacido com as consultas da
terceira etapa e de seguimento realizadas no hospital. No entanto, um bebé ndo conseguiu retornar
as consultas por dificuldades financeiras, demonstrando a importancia de as consultas serem
compartilhadas com a APS.

O vinculo criado entre mae e filho pré-termo durante a hospitalizacdo € fragil, em
decorréncia possivelmente da apreensiao materna quanto a sobrevivéncia do RNPTBP e 2 a falta de
oportunidades de interacdo entre eles.”® Uma pesquisa realizada na Suécia, com 13 genitoras de
bebés pré-termo de duas UTINs, evidenciou que elas desejam ficar préximas dos RN durante a
hospitalizacio e valorizam o contato pele a pele.” Um estudo 2 realizado em dois hospitais centrais
no Malawi mostrou que as mies de pré-termo preferem PC aos cuidados prestados a eles na
incubadora.’® Além disso, quando o profissional de saide utiliza estratégias de acolhimento e
amorosidade no trato com a mulher, tais atitudes podem favorecer para que ela se considere
importante na recuperacio do pré-termo, desde a sua primeira visita a UTIN. Desse modo, sentir-
se-d4 competente e confiante, conseguindo manter a sua autonomia no cuidado quando estiver em
domicilio.’ Essa confianca e autonomia nos cuidados também foram observadas nesta investigacao.

A continuidade da PC no domicilio auxilia no vinculo, que foi prejudicado durante a
hospitalizacdo, entre os pais e o bebé pré-termo, melhorando o controle térmico e o
desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo do RNPTBP, estimulando o AM e
possibilitando maior seguranca dos pais nos cuidados com o filho.* Esse aspecto também foi
identificado na presente pesquisa, pois alguns pais relataram que, com a evolucao clinica da crianca
e a melhora em seu crescimento e desenvolvimento, o vinculo e a confianca na realizacdo dos
cuidados com o filho foram fortalecidos.

Um trabalho realizado com 10 maes que tiveram seus filhos pré-termos hospitalizados em
uma unidade neonatal da regidao nordeste do Brasil demonstrou que a vivéncia materna, durante o
MC no ambiente domiciliar, € permeada por novidades relacionadas ao cuidado ao RNPTBP,

reforcando a importancia da oferta de orientagdes claras e objetivas no decorrer da hospitalizacio, a
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fim de que ocorra a continuidade do método apds a alta.” Pesquisa com 20 casais de pais de
RNPTBP, desenvolvida em dois momentos, antes e apds da alta dos bebés da unidade neonatal,
evidenciou as seguintes estratégias para facilitar a experiéncia da hospitalizacio e da alta: melhorar
a comunicagdo entre os pais e a equipe de saude; promover o contato destes com a equipe
multidisciplinar; identificar as necessidades dos progenitores e facilitar o seu envolvimento nos
cuidados com o filho de acordo com as necessidades individuais de cada familia.®

Sob essa perspectiva, uma pesquisa que analisou o desenvolvimento de um protocolo de alta para
RNPTBP, com a participacio da mae durante a hospitalizacio do bebé, apontou oito temadticas que devem
ser contempladas durante o preparo para a alta: cuidados de higiene e conforto do bebé; amamentacao;
acompanhamento do crescimento; higiene das maos; cuidados especificos com o RN; cuidados no
domicilio; evolugdo clinica; e rotinas da assisténcia.” Outro estudo ressaltou que as orientacdes para a alta
devem estar relacionadas com o contato pele a pele, cuidados higiénicos e com a pele do RN e atencao
aos sinais de alerta, como alteracoes respiratdrias.® Um protocolo de alta foi proposto em outro trabalho,
contendo orientagdes sobre alimentago, banho, cuidados com a pele e sinais de alerta,® aspectos estes
reafirmados como as principais dividas dos familiares quanto aos cuidados aos RN."”

Além das temadticas, € fundamental discutir como essas orientagcdes sio executadas,
considerando o cardter processual da alta. Desse modo, € importante que os profissionais utilizem
abordagens educativas dialdgicas de modo a garantir o exercicio da autonomia da familia na
aprendizagem para o cuidado domiciliar. Outra tdtica é a utilizagdo de cartilhas com orientagoes
sobre os cuidados com bebés pré-termos nas unidades neonatais, para que a familia se sinta mais
segura frente aos cuidados no hospital e no domicilio.”

Ainda em relacdo ao preparo dos pais para a alta hospitalar, pesquisadores ressaltam a
importancia do enfermeiro como integrante da equipe de saide para avaliar em quais aspectos do
cuidado a mae do RNPTBP necessita de mais apoio e orientacio dos servicos de saude, pois esse
reforco pode melhorar a confianca e a autonomia delas quanto aos cuidados com o filho no

domicilio.?! A timida participacao dos pais nos cuidados e nas discussdes da equipe se deve ao papel
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de coadjuvante nos cuidados prestados ao RNPTBP durante a hospitalizagao. Assim, para que eles
saibam cuidar do filho no domicilio, € preciso que sejam orientados e apoiados de modo integral.

Todos os pais participantes deste estudo relataram a importancia do contato pele a pele no
domicilio para os RNPTBP e mantiveram a pratica apds a alta, situagao diferente da observada em
investigacdo conduzida em Jodo Pessoa, Paraiba (PB), com 10 maes que participaram do MC
durante a hospitalizacao do filho. Destas, trés nao deram continuidade a PC em casa e, dentre os
motivos alegados para a ndo realizagio da posicio, estd o pouco incentivo dado pelos profissionais
para o contato pele a pele no ambiente hospitalar.” Nessa mesma pesquisa, foi possivel verificar o
fortalecimento do vinculo mae-filho dentre aquelas que realizaram a posi¢do e a importancia do
apoio familiar. Nenhuma mae relatou ter recebido apoio da equipe da APS, revelando falha no
acompanhamento do RNPTBP no domicilio,’ tal como observado nesta pesquisa.

Quanto ao acompanhamento pds-alta do pré-termo, investigacao realizada no ambulatério
de uma maternidade de Jodo Pessoa, PB, cujo objetivo foi investigar os sentimentos das maes em
voltar para casa e também as suas percepg¢des sobre o atendimento prestado pelos profissionais da
terceira etapa do MC, retratou sua satisfacdo com o atendimento prestado nesse ambulatdrio. No
entanto, nenhuma participante mencionou ter recebido a visita domiciliar da equipe da APS apds a
alta hospitalar do filho pré-termo. Desse modo, o estudo refor¢ou a importancia da formagao de
vinculo entre os profissionais de saude da maternidade e os da APS, por meio da participag¢do dos
ultimos em reunides periddicas realizadas na maternidade e do livre acesso destes aos RNPTBP
durante a hospitalizacdo.” Essa situacdo também foi observada nas entrevistas dos participantes da
presente pesquisa, evidenciando o nao compartilhamento da terceira etapa do MC com a APS,
demostrando que o cuidado ainda € incipiente.

A articulagdo entre a unidade neonatal e a APS deve ser iniciada na hospitaliza¢io, com o
intuito de conhecer as condigdes clinicas do RN e assegurar a continuidade da atencgao apds a alta
da unidade neonatal.” Esse compartilhamento pode ocorrer de diversas formas, como demonstrou o

estudo qualitativo desenvolvido com 18 maes de criangas egressas de uma unidade neonatal de Foz
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do Iguacu, Parand (PR). Os resultados mostraram que as oportunidades de orientagdes em visita
domiciliar e por suporte telefonico sdo pertinentes para promover o cuidado do RNPTBP e detectar
as condi¢des iminentes. Nesses contatos, as duvidas sobre os cuidados em domicilio foram sanadas;
além disso, foi possivel observar situacoes de vulnerabilidade nos acompanhamentos especializados
e de descontinuidade no seguimento do crescimento e desenvolvimento do RNPTBP.*

Referente ao conhecimento dos pais sobre o MC, estudo realizado com 113 maes com filhos
hospitalizados na Unidade Canguru nos hospitais de Bwaila e no hospital central de Zomba, no
Malawi, revelou um alto nivel de conhecimento sobre os beneficios do MC, mas que 84% nao
conheciam os servicos antes da hospitalizacdo do filho na unidade.®® Esse dado corrobora os
achados desta pesquisa, visto que uma das maes afirmou nio ter sido informada sobre o MC
durante o pré-natal de alto risco, conforme prevé a estratégia.

Estudo que analisou o perfil dos RN atendidos na consulta de enfermagem em um
ambulatdrio de seguimento do RN de risco, em hospital de referéncia ao MC de Brasilia, Distrito
Federal, mostrou que esse atendimento melhorou tanto o AME quanto o ganho de peso ponderal
dessas criangas.”® Na presente pesquisa, os pais, além de reconhecerem a importancia e os
beneficios do método, também elogiaram as consultas da terceira etapa do MC e as de seguimento
realizadas pela equipe multiprofissional no hospital.

Sabe-se que a participacdo dos profissionais da APS no acompanhamento pds-alta dos RNPTBP
ainda € timida, como mostrou a pesquisa realizada com 31 profissionais de saide que atuavam na APS
no municipio de Joinville, Santa Catarina, evidenciando que consideravam o atendimento ao RNPTBP
um desafio para o qual se sentiam desamparados e despreparados. Sdo sugeridas acoes de divulgacao,
capacitacao e sensibiliza¢do sobre o MC para que ocorra a efetivacdo da terceira etapa do método apds a
alta da unidade neonatal, considerando o principio da integralidade no cuidado.

E imprescindivel que as equipes dos hospitais, em especial dos programas de seguimento aos
RNPTBP e da APS, trabalhem juntas e proporcionem o acompanhamento adequado do RN depois

da alta hospitalar, por meio do apoio a amamentacao, observacdo do ganho de peso, tratamento de
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intercorréncias e avaliagdo de reinternacdes. Ademais, até que essas criangas alcancem o peso de
2.500 gramas, os profissionais desses servigos devem apoiar suas familias.®

As evidéncias cientificas mostram que quanto menor a idade gestacional do RNPTBP e
menor o seu peso de nascimento, maiores serdo suas vulnerabilidades fisioldgicas, metabdlicas e
psicoldgicas, o que traz preocupagdes com seu progndstico.® Essa observacio foi abordada em
pesquisa que avaliou o perfil de RN de risco atendidos em ambulatério de seguimento, em que os
bebés que necessitaram de mais consultas de enfermagem na terceira etapa do MC foram aqueles
com menor ganho ponderal e os com menor idade gestacional.”

Dessa forma, é importante fortalecer a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar do
RNPTBP, para que o bebé alcance o crescimento e desenvolvimento adequados. Pesquisa realizada
com 18 profissionais da Secretaria Municipal de Saide, de um municipio no estado do PR, mostrou
descompassos quando se analisaram os encaminhamentos da crianga pré-termo efou baixo peso
apds a alta, pois muitas delas ficaram desamparadas, sem conseguir atendimento e, quando
conseguiram, receberam apenas os cuidados bdsicos, a pesagem e a vacinac¢do.” O atendimento
prestado ao RNPTBP pelas unidades da APS foi uma preocupacdo manifestada por maes
participantes desta pesquisa, especialmente pelo fato de as consultas na APS serem mensais e ndo
semanais, como ocorre na terceira etapa do MC.

A prematuridade é uma das principais causas de mortalidade infantil e a realizacdo do
contato pele a pele, apds a alta hospitalar, pode reduzir esse risco. Todavia, o acompanhamento do
pré-termo e sua familia precisa ser efetivo, seja por meio de consultas, seja em visitas domiciliares e
educacio em saude, acOes que tém impacto positivo na prestacdo de cuidados seguros e eficientes
aos pré-termos.”? Para a efetivacdo e a continuidade do cuidado ao RNPTBP apds a alta, ha
necessidade de melhorias no acesso aos servicos e um maior apoio dos profissionais de saude.”

Percebe-se que os profissionais da APS desconhecem os beneficios do MC, pois costumam
apenas aumentar as consultas prestadas ao RNPTBP e sua familia na terceira etapa do método, mas

geralmente ndo orientam os pais sobre a continuidade da PC no domicilio.* Ja com relacdo aos
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gestores de saude, um estudo realizado na Indonésia revelou que eram conhecidas as vantagens
dessa técnica, incluindo a termorregulacéo, o ganho de peso, a formacao de vinculo entre os pais e o
filho e a reducéo de recursos humanos.”

Além de mostrar a falta de articulagao entre o hospital e a APS no atendimento pds-alta do
RNPTBP, os resultados deste estudo também evidenciaram que algumas familias enfrentam
dificuldades para comparecer as consultas no ambulatério do hospital de origem, em especial por
falta de recursos financeiros. Essa questao também foi apontada por pesquisa realizada em Joao
Pessoa, PB, que mostrou que, dentre as dificuldades sentidas pelos pais para levar os filhos as
consultas ambulatoriais, estavam a distancia entre a casa do RNPTBP e os servigos de saude, além
da demanda dos outros filhos, falta de tempo e limitacdes financeiras.” Os autores sugerem que
sejam realizadas acdes de divulgacdo e de capacitacao das equipes de saide, e também a pactuacao
entre os diferentes niveis de atenco a saude, para que a terceira etapa do MC seja efetiva na APS.%

Uma situagdo observada no estado de MS (que também ocorre em outros estados brasileiros)
€ que as unidades neonatais estio localizadas, na grande maioria, nas capitais, o que leva as maes
dos RNPTBP a aguardarem em residéncias de familiares, amigos ou em casas de apoio até a alta da
terceira etapa do MC. Assim, essa familia acaba recebendo cuidados nas UBS préximas a esses
locais e nao naquelas contiguas a sua residéncia. Por isso, o contato com os agentes comunitarios de
saude e com os demais profissionais de saude da UBS de sua origem s vai ocorrer muito tempo
depois da alta hospitalar.” Além dessas dificuldades apontadas, a efetivacdo da terceira etapa do
MC, no ambito hospitalar, enfrenta outros desafios; dentre eles: a desospitalizacdo e os cuidados no
domicilio, e a referéncia e contrarreferéncia, que é fragil entre os servicos.” Portanto, faz-se
necessdria a implementacdo de um modelo de comunicagio interinstitucional que inclua todos os
servi¢os de saide com apoio dos gestores de saude.®

Como limitacdo da pesquisa, destaca-se que os dados sobre a percepcao de maes e pais
quanto ao desenvolvimento do MC em domicilio sdo referentes a um unico hospital. Além disso, o

numero reduzido de pais entrevistados em relacido as mies pode ser um fator limitante em relagio
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aos dados obtidos. Todavia, as dificuldades vivenciadas pelos pais de RNPTBP, apds a alta
hospitalar, sdo importantes e poderdo subsidiar gestores e profissionais de saide na implementagio
de mudancas na atencéo a essa populagio, visto que o hospital de estudo € credenciado para o MC e
a IHAC. Sugere-se o prosseguimento de novas pesquisas envolvendo outros hospitais da capital e
do interior do estado, bem como maior participacio do pai, além de profissionais de saide, tanto da

APS como da atencgio tercidria, o que pode ampliar a compreensao do fenémeno investigado.

Conclusio

O relato dos pais mostrou que todos aplicavam diariamente a PC no domicilio; mesmo
diante dos desafios didrios dos cuidados apds a alta hospitalar, eles revelaram ter uma acepg¢ao clara
sobre a importancia e os beneficios da PC e de sua capacidade de impactar na qualidade do cuidado
oferecido ao filho pré-termo. Esses resultados permitem inferir que o hospital investigado possuiu
acoes em saude amplas e qualificadas no preparo dos pais dos RNPTBP para a alta hospitalar.

O conhecimento sobre como o MC € vivido e percebido pelos pais apds a alta hospitalar
revelou fragilidades na articulacdo da terceira etapa do método entre o servico investigado e a APS,
constituindo um desafio a ser enfrentado pela institui¢do, sobretudo em relacio as familias dos
RNPTBP que vivem no interior do estado e aquelas com problemas sociais e economicos. Todavia,
os resultados deste estudo podem contribuir com a enfermagem tendo em vista a importancia do
profissional enfermeiro como integrante da equipe multiprofissional, uma vez que é ele que avalia
quais aspectos do cuidado aos RNPTBP os familiares necessitam em termos de apoio e orientacao,
tanto antes da alta hospitalar da unidade neonatal como também no domicilio. Além disso, sdo nas
visitas domiciliares e nas consultas de terceira etapa do MC compartilhadas entre o hospital de

origem e a APS que as necessidades das familias podem ser detectadas.
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