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B RESUMO _ N

O presente estudo tem como objetivo relatar a vivéncia de um casal a respeito do método canguru,
no hospital e no domicilio. Trata-se de investigagao baseada em estudo de caso com a finalidade de co-
nhecer situagoes concretas da vida real, com base na trama das relagoes sociais apresentadas. Os dados
foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada com os pais de um recém-nascido prematuro,
realizada em seu domicilio, na cidade de Santo André. Os resultados foram elucidados com base nos se-
guintes temas: vivendo a gravidez, a interrupgao da gravidez, momento do parto, nascimento da crianga,
hospitalizagao, experiéncias com o método canguru e vivéncia na alta e no domicilio. Os dados obtidos
revelam, por meio das falas dos pais, as dificuldades na permissao de sua participagao no momento do
parto.As emogoes e as interagoes foram analisadas em decorréncia do nascimento do filho prematuro.
Dificuldades na realizagao do método canguru foram detectadas pelos pais, em virtude de inseguranga e
falta de informagao antecipada, para melhor acomodar o filho. O conhecimento da realidade vivida pelos
pais evidencia um certo despreparo dos enfermeiros quanto a continuagao dos cuidados no domicilio.

Palavras-chave: método canguru, prematuridade e vinculo afetivo.

ABSTRACT ~\

The purpose of this study is to report the experience of a couple in relation to the kangaroo method
at the hospital and at home. It is an investigation based on a case study with the purpose of getting to
know real-life situations based on the plot of the social relationships presented. Data were collected
by a semi-structured interview with the parents of a premature newborn in his/her house in Santo
Andre.The results were explained based on the following themes: experiencing pregnancy, pregnancy
interruption, moment of delivery, child birth, hospitalization, experiences with the kangaroo method
and experience of release and at home.The data obtained reveal, by the speech of the parents, the
difficulties in permitting their participation at the moment of delivery. The emotions and interactions
were analyzed because of premature child birth. Difficulties in performing the kangaroo method
were detected by parents because of the insecurity and lack of anticipated information to better
accommodate the child. The knowledge about reality experienced by the parents enhances a certain
lack of prepare of nurses as to the continuation of the home cares.

Keywords: kangaroo method, premature, affective link.
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milhoes de bebés com baixo peso (nascimen-
to com menos de 2.500 gramas) e pré-termos
(nascidos com menos de 37 semanas gestacio-
nais), destes, um tergco morre antes de comple-
tar um ano de vida. ("

No Brasil, algumas medidas foram adotadas
em prol de beneficios direcionados a mulher no
periodo da maternidade e ao recém-nascido a
termo, contudo em relacio ao recém-nascido
prematuro, praticamente nenhuma agao foi di-
vulgada em beneficio da assisténcia neonatal. @

Estudos a respeito dos cuidados integrais
com os bebés pré-termos tém produzido evi-
déncias substanciais de que as intervengoes de-
senvolvidas nas unidades de cuidado intensivo
propiciam uma maior sobrevivéncia com o uso
da incubadora, porém, ao considerar a aproxi-
magao do bebé com os pais, percebe-se uma
separacao precoce desse vinculo. ®

O cuidado com os pais e o filho requer dos
profissionais uma preocupagao, tanto na forma
de assistir como no uso das tecnologias, assim,
o interesse pelo estudo esta em se verificar o
aprimoramento da tecnologia com uma concep-
¢ao de cuidado, que permita uma proposta que
tenha como alternativa o cuidado nao-conven-
cional, conhecido como método mae-canguru
ou apenas método canguru.

No entanto, a simples implantagio do méto-
do canguru nao significa resultados almejados.
E necessirio que ocorra uma preparagio dos
profissionais da saide como também dos pais,
pois estes fardo parte do éxito do programa. ?

O Ministério da Salide tem oferecido o cur-
so “Atencao humanizada ao recém-nascido de
baixo peso — método mae-canguru” com o ob-
jetivo de capacitar profissionais de saude na uti-
lizagdo do método.

Maes que realizam o método canguru sen-
tem-se mais competentes e apresentam melhor
percepcao das necessidades do bebé. Estudos
descrevem a prematuridade e a internagao pro-
longada como fatores de risco para atraso no
desenvolvimento da crianca. @

O método canguru é um meio alternativo
de cuidado ao recém-nascido que tem como
principios fundamentais o calor, o amor e o lei-

te materno. ©

Entre os beneficios do método canguru, des-
taca-se um melhor padrao alimentar, menor ne-
cessidade de oxigénio, menor tempo de suporte
ventilatério, menor incidéncia de apnéia, pois o
movimento respiratério de quem faz o canguru
estimula o prematuro a respirar o tempo todo,
ocasionando maior ganho de peso, menor pe-
riodo de alimentacao via sonda, beneficios em
relacao a pratica da amamentagao, menor tem-
po de hospitalizagao, redugao da morbidade e
mortalidade neonatal. @

Por meio de uma visita a um hospital publico
no municipio de Santo André, foi possivel verifi-
carmos pela primeira vez o uso do método can-
guru.Tratando-se de uma proposta que tem como
alternativa o cuidado convencional do recém-nas-
cido de baixo peso ao nascer o método canguru
despertou-nos o interesse para conhecer a vivén-
cia dos pais, como resultado de sua pratica.

Desse modo, os objetivos do estudo procu-
ram: relatar a vivéncia de um casal a respeito
do método canguru no hospital e no domicilio;
verificar a importancia que os pais atribuem a
pratica do método canguru;identificar como os
pais recebem as informagoes dos profissionais
de salide sobre o método; verificar os sentimen-
tos e comportamentos dos pais em relagao ao
método canguru no hospital, na alta e em casa.

TRAJETORIA METODOLOGICA
Delineamento do estudo

Trata-se de uma investigagao baseada em um
estudo de caso, para conhecer situagoes con-
cretas da vida real, com base na trama das re-
lagoes sociais apresentadas, nas quais se distin-
guem elementos que informam as condigoes de
analises globalizantes, que possibilitem a com-
preensao das vivéncias dos pais em relagao ao
método canguru. ©

Seu objetivo é compreender o caso em seus
proprios termos; considerar a unidade social
como um todo, seja uma comunidade, institui-
cao, familia ou individuo. ©

Para compreender a vivéncia e o significado
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do método canguru para os pais, foi realizada uma
pesquisa qualitativa de natureza exploratoria e des-
critiva dos fendmenos em seu ambiente natural.

Determinacgdo da unidade de estudo

No caso especifico desta pesquisa, a popula-
¢ao-alvo constituiu-se dos pais que vivenciaram
o método canguru, em virtude do nascimento
de um filho prematuro. Um caso, seja ele simples
e especifico ou complexo e abstrato, é sempre
delimitado, devendo ter seus contornos clara-
mente definidos no desenvolvimento do estudo.
) Um estudo de caso nio necessita ter um nu-
mero minimo de casos.®

Local do estudo

O estudo foi realizado no domicilio dos pais,
na cidade de Santo André, em virtude da de-
mora da coleta de dados e da alta hospitalar
da crianga, substituindo o local da realizacao da
investigacao. Cabe assinalar que os pais tiveram
as experiéncias iniciais do método canguru na
propria unidade neonatal de terapia intensiva e,
posteriormente, em sua residéncia.

Obtendo os dados

Inicialmente, foram consultadas revistas e
periddicos especializados, entre eles, manuais
do Ministério da Saude, boletins informativos
e outros, citados na bibliografia. Visitas siste-
maticas, contatos pessoais e telefonicos foram
realizados com os pais, no periodo de julho a
setembro de 2005. Foram feitas outras visitas,
com o objetivo de reconstruir as experiéncias
dos pais por meio de observagoes, entrevista
e documentos (fotografias), que possibilitam
garantir a qualidade dos resultados obtidos. O
instrumento continha perguntas abertas e di-
recionadas as experiéncias dos pais com o mé-
todo canguru na UCIN e no domicilio, onde
entrevistas foram gravadas, mediante consenti-
mento dos mesmos.

Em decorréncia das possiveis limitagoes im-
postas ao trabalho, o estudo de caso constata
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apenas os pais da crianga, justificado pelo receio
do tempo e comprometimento com a genera-
lizacao dos resultados, como condicao basica
para a analise dos dados.

Analisando as evidéncias de um estudo de caso

Nesta investigagao, a andlise é focalizada em
topicos definidos, considerados fundamentais a
compreensao do objeto que se esta estudando.
A experiéncia do pesquisador e da literatura sera
apresentada para mostrar as evidéncias de varias
formas, utilizando-se de diversas interpretagdes. ©

O tratamento dos dados foi feito empregando-
se a analise do discurso, no qual foram associadas
as combinagoes dos elementos linguisticos (frases
ou conjuntos constituidos de muitas frases), usadas
pelos entrevistados com o proposito de exprimir
seus pensamentos e falar do mundo exterior ou
de seu mundo. Ela é rigorosamente individual, pois
€ sempre um “eu” quem toma a palavra e realiza o
ato de exteriorizar o discurso.?”

Redagdo do relatorio

Considerado por muitos autores como um de-
lineamento mais flexivel que os demais tipos de
pesquisa, o estudo de caso permite um grau menor
de formalidade do que os demais, portanto, o rela-
torio sera elaborado sob a forma de narrativa.

Quase todos os estudos de casos permitem
ao pesquisador a opgao do anonimato do caso.
Questiona-se, ainda, se os informantes devem
ser adequadamente identificados, colocando os
nomes dos envolvidos no estudo e de seus par-
ticipantes de forma ficticia. 1%

Na presente investigacao, foram considera-
dos os principios éticos da pesquisa em relagao
ao anonimato dos respondentes e o sigilo das
informagoes coletadas para construgao da pes-
quisa. O termo de consentimento livre e escla-

recido foi entregue aos pais.
CONSIDERACOES TEORICAS

A evolugdo histérica do método canguru

O método mae-canguru, método canguru

Revista Brasileira de Ciéncias da Salde, ano lll, n® 6, jul/dez 2005



( PonTO DE VisTA )

ou contato pele a pele, foi implantado por mé-
dicos do Instituto Médico Infantil de Bogota,
Colombia, em 1979. No Brasil, as primeiras
instituicoes que aplicaram essa modalidade fo-
ram o hospital Guilherme Alvaro, em Santos
(1992), e o Instituto Materno Infantil, de Recife,
Pernambuco (1994). ¥

A iniciativa adotou o nome em referéncia a
espécie dos mamiferos marsupiais (cangurus).A
proposta do método canguru ¢, da mesma for-
ma que os cangurus,a de que as maes de recém-
nascidos de baixo peso irao carregar seus filhos
amarrados em contato pele a pele, junto ao seio,
ligeiramente vestidos, apenas de fralda e em po-
sicao vertical, durante o tempo que ambos en-
tenderem ser prazeroso e suficiente. Embora o
contato com a mae seja o mais adequado, em
razao da aproximagao com o seio materno, o
método também deve ser praticado pelo pai da
crianga e por seus familiares.("

O Ministério da Salde por meio da Portaria
n° 693, de 5 de julho de 2000, aprovou a Norma
de Atencio Humanizada ao Recém-nascido de
Baixo Peso (RNBP), recomendando e definindo
as diretrizes para sua implantagao nas unida-
des médico-assistenciais integrantes do Sistema
Unico de Satde (SUS), propondo a aplicacio do
método em trés etapas, iniciando nas unidades
neonatais (unidades de cuidados intensivos neo-
natal — UCIN, e unidades de cuidados intermedi-
arios), seguido do alojamento conjunto e no am-
bulatério de seguimento (canguru domiciliar). @

O método canguru deve ser mantido mes-
mo apods alta precoce, no domicilio, até, pelo
menos, 40 semanas de idade gestacional pos-
natal, de forma ideal, com amamentacao exclu-
siva e acompanhamento.?®

O vinculo afetivo entre mdes e bebés

Existem momentos significativos para a for-
magao dos lagos afetivos, sao eles: antes da ges-
tacao, durante a gestagao, durante o parto e apos
O nhascimento.

Se o vinculo materno-fetal nao foi consolida-
do durante o periodo gestacional, ha de se tentar
fazé-lo nas horas e dias que sucedem ao nasci-

mento, que € o periodo ideal na vida extra-uterina
e, se necessario, com a ajuda de um profissional
capacitado.!'")

Outro periodo significativo € a hora do par-
to, pois o estresse pos-traumatico pode ser cau-
sado por um parto longo e muito dificil, poden-
do trazer como conseqléncia a mae rejeitar seu
bebé apo6s o nascimento ou culpa-lo por seu so-
frimento. Ja o apoio emocional e continuo dado
aos pais, durante o trabalho de parto, influencia
de modo positivo as interagoes destes com o
bebé, nas primeiras horas apés o nascimento.'?

Estudos efetivos sobre o vinculo mae-filho
dizem que o contato mae-filho deve ocorrer
desde o momento do parto, no periodo pos-
operatorio imediato. Ja foi comprovado que, por
meio desse contato precoce, ha aumento signifi-
cativo do aleitamento materno e diminuicao da
ansiedade das maes. ('?

Fica evidente que o método canguru confi-
gura-se como uma das possibilidades na manu-
tencdo do vinculo, em virtude do contato intimo
estabelecido nessa relagao.

RESULTADOS
Vivenciando a gravidez

Buscando analisar a realidade experimentada
pelos pais em relagao ao método canguru, pro-
curamos evidenciar desde o momento da gravi-
dez, parto até os cuidados no hospital e domici-
lio, para isso utilizamos como informantes pai e
mae da crianga, cuja gravidez foi narrada como
algo planejado por ambos, em razao da aquisi-
cao de certa adaptacao a fase do casamento e a
propria estabilidade economica.Ao verificarmos
a idade de ambos, percebemos que o pai tinha
36 anos e a mae 33, o que significa nos dias atu-
ais uma condigao freqiiente na vida da mulher,
quando a profissao passa a ser prioridade em
relacao a maternidade.

Em seguida, surge o periodo denominado
pré-natal, representado pelo periodo transi-
torio na vida mulher, que exibe adaptagoes fi-
siologicas e emocionais peculiares a essa fase.
As modificagoes relatadas pela mae referem-se
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a presenga de vomitos frequentes, apontando
como gestagao dificil pela intensidade e con-
dicao de nao permanecer com o alimento no
organismo. Os vomitos aparecem em algumas
gestantes em resposta aos niveis crescentes
das gonadotropinas corionicas e ao metabolis-
mo alterado dos carboidratos.("?

Nesse periodo, ambos os pais participam
de algumas consultas médicas para o acompa-
nhamento de toda a gestagao (pré-natal), com a
finalidade de obter informacgdes sobre sua sau-
de e do proprio desenvolvimento fetal, que €
de suma importancia para assegurar um parto
bem-sucedido e a vida do bebé.

A INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ

O transcorrer da gravidez evidencia desfe-
cho nao-imaginado pelos pais, em relagao ao
parto prematuro. Pelos relatos, percebemos o
desconhecimento dos pais quanto aos sintomas
precoces de uma gravidez de risco (perda do
liquido amniotico), que implica comprometi-
mento na evolugao da gestacao, fato constatado
pelo médico ao diagnosticar a necessidade da
antecipagao do parto.

Muitas vezes, o profissional médico informa
apenas a anomalia funcional, mas que nada diz
sobre o sofrimento, o desamparo ou, pelo con-
trario, o otimismo, o entusiasmo, em responder
as mais caras esperangas de uma mae quanto a
sobrevivéncia do filho.

Ao perceber os movimentos fetais, geralmen-
te, a mae passa a fantasiar a respeito de como
sera o bebég, atribuindo certas caracteristicas da
personalidade humana e desenvolve sentimen-
tos de apego.® A gestacao de um bebé nor-
mal é o principal desejo de quase todos os pais,
porém, a maioria das gestantes sente temor de
que o filho nao seja normal ou venha a nascer
antes da data, esse sentimento permanece, mui-
tas vezes, entre elas.

Ao dar a luz a uma crianca em condicao dife-
renciada, a mae passa a vivenciar um sentimento
de confianca e de apelo a Deus, devido ao te-
mor da sobrevivéncia e as condigoes de pre-
maturidade que apresentava, verificado em seu
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relato, “mas eu sabia que ainda tinha dois meses
pela frente e eu tinha feito ultra-som, tinha dado
que a Vitoria tava pesando |.600 gramas” Esse
significado é confirmado pela prioridade da vida
do filho, pela profunda sensagao de perda e a
percepgao de morte, em face ao reconhecimen-
to prévio devido a sua existéncia precaria.

O nascimento do prematuro é, a0 mesmo
tempo, um fracasso da natureza e da medicina e
um drama para os pais, previsto ou inesperado. O
parto prematuro se desenrola sempre em uma
atmosfera violenta para a crianga, pois, somente
sua sobrevivéncia importa. Esta depende da com-
peténcia da equipe que o recebe, cuja maior pre-
ocupagao é favorecer sua qualidade de vida.("?

Assim, torna-se necessario um trabalho com
a visao de um novo paradigma, que ¢é de atengao
humanizada a crianca e a familia. Mesmo com
os avangos tecnologicos que tém aumentado a
sobrevivéncia e as perspectivas de desenvolvi-
mento de recém-nascidos prematuros devem
valorizar a qualidade da interagao pais e bebg,
a comunicagao, e o desenvolvimento global. Isso
justifica os cuidados de enfermagem que con-
templem a dimensao da familia e a recuperagao
do recém-nascido prematuro.

MOMENTO DO PARTO

A experiéncia do casal ¢ identificada, inicial-
mente, pelos transtornos causados pelo médico,
em virtude de nao permitir a participagao dos
pais na sala de parto, pela possibilidade de o6bi-
to da crianca. Mediante a insisténcia de ambos
e justificativa da mae, quanto ao apoio do pai
neste momento, foi concedido pelo médico sua
permanéncia na sala de parto.

O pai nao deve ser excluido desse processo;
sua inclusao possibilita que ele, também tenha
interesse e sentimento de possuir o bebé e tam-
bém de estabelecer um contato precoce com a
mae e o filho na sala de parto.

No momento em que a crianga nasceu,
foi mostrada a mae rapidamente quando, em
seguida, foram realizados os cuidados iniciais
especializados e a encaminharam a UCIN. Ao
existir uma perspectiva positiva em relagao a
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sobrevivéncia do bebé, o médico acenou para
o pai; a resposta: foi um alivio saber que a filha
estava viva.

Chegada de um filho

A expectativa do pai concretiza-se com a
chegada do filho, esse momento para ele con-
sistia de grande euforia, mesmo precisando
postergar essa alegria pelo periodo de um més,
quando alegava o sofrimento relacionado a fragil
condigao clinica do bebé ao nascer e ruptura no
processo de organizacao de ser pai.

Ao interagirmos com o pai durante o perio-
do da pesquisa, percebemos a manifestagcao de
seus sentimentos por meio de lagrimas, quando
se referia ao periodo de espera da recuperagao
da filha. De acordo com estas evidéncias, ve-
rificamos que a identidade do pai ficou confir-
mada com a saida do bebg, ao narrar a seguinte
expressao: “..depois de 30 dias que eu fui ver,
curtir o que é ser pai, pegar no colo, brincar e
dar banho, tudo isso ai”...

Na fala da mae, fica expressa toda a sensibi-
lidade pela chegada da filha, que permite consta-
tar nenhum sentimento de ambivaléncia quanto
a prematuridade, e colocando como prioridade
a vida da filha.

O sentimento que leva a mae a um cuidado
incondicional para com sua filha é explicado por
Klaus e Kennell, como extraordinarios sacrifi-
cios necessarios para atender a crianga, dia apos
dia, noite apos noite, trocando suas familias, res-
pondendo a seu choro, protegendo dos perigos
e alimentando-o em plena noite, apesar da de-
sesperante necessidade de dormir. (12

O PRIMEIRO CONTATO

Ao interagirmos com a mae, foi manifestado
um sentimento de choque, ao se deparar com o
bebé na incubadora e nao ser possivel exercer
uma relagao afetiva corpo a corpo, apenas vi-
venciada pelo toque de sua mao.

E preciso, antes de tudo, nio esquecer que
o contato com a mae ¢ essencial e sera sem-
pre benéfico, mesmo que a crianca fique passiva,

com toda sua energia mobilizada para gerir suas
fungdes vitais; na verdade, a interagao é uma ne-
cessidade do organismo, especialmente no esta-
do prematuro em que a crianga encontra-se.

Nesse sentido, as unidades neonatais devem
facilitar as oportunidades de contato precoce
entre pais e bebés prematuros, priorizando o
vinculo e o apego, considerando que o estabe-
lecimento do vinculo nao é um acontecimento
imediato e que ocorre por meio de interagoes
sucessivas.

Vivéncias com o filho prematuro na unidade de cui-
dados intensivos neonatal

A percepgao dos pais a respeito dessa vivén-
cia divergiu nas narrativas. A mae aborda cada
etapa da melhora da filha, demonstrando que
esse periodo foi de muita expectativa e preo-
cupagoes com a filha e de esquecimento de si
propria. Como se pode observar, ela revela uma
preocupagao com o bebé ligado aos aparelhos
necessarios ao tratamento e recuperagao, so-
bretudo aos recursos terapéuticos, como sonda
nasogastrica, infusao venosa, oximetro de pul-
so, dentre outros, ficando assustada, talvez por
perceber a gravidade do estado da filha. Isso é
suficiente para deixa-la angustiada e temerosa
com a possibilidade de perdé-la.

Em uma outra abordagem, o pai relata cada eta-
pa de seus sentimentos em relagao a essa vivéncia.
Cita o medo e a expectativa a respeito da saude da
filha e a dependéncia total em razao dos cuidados
prestados ao bebé pela enfermagem, adjetivando
essa fase como “horrivel”, mas que, com o passar
dos dias, vai se sentindo confortavel e seguro pelo
bom tratamento que foi prestado a sua filha.

Informacées sobre a prdtica do método canguru

No Brasil,a proposta de humanizagao do cui-
dado neonatal veio ao encontro do reconheci-
mento das necessidades da formacao do vinculo
inicial entre pais e filho, com a criagao do méto-
do canguru, essa estratégia passou a ser imple-
mentada nas maternidades, como substituicao
da tecnologia, porém, esse programa tem suas
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propostas pouco divulgadas pelos profissionais
de salde nos servigos de pré-natal e maternida-
de, restringindo o conhecimento a respeito da
sua utilizacao.

Pela narrativa do pai, o conhecimento acon-
teceu por meio de fotos, na recepgao da UCIN,
de criangas e pais que ja haviam vivenciado esse
método com sucesso e apos as informagoes
prestadas pela enfermeira, porém, tanto o pai
como a mae relatam que, antes de utilizarem o
método, eles nunca haviam obtido nenhum co-
nhecimento a respeito do método.

E recomendavel que os pais tenham acesso an-
tes da experiéncia, a0 método canguru por meio
de palestras proferidas pelos profissionais e pes-
soas que ja o vivenciaram, proporcionando, assim,
maior seguranga, melhor aceitagao e diminuigao da
ansiedade na hora da realizacio do método.('¥

Beneficios e dificuldades encontradas pelos pais
para a pratica do método canguru

Na vivéncia dos pais, o método canguru
possibilitou inumeros beneficios, como: estar
proximo do filho, abragando, aquecendo-o, sen-
tindo-o, pegando-o no colo, trocando carinhos,
trocando amor, o que elimina toda ansiedade
proveniente da hospitalizagao. Cabe lembrar
que esse ato envolve a interagao dos pais com
seu filho e todos os elementos afetivos que os
circundam fazem parte desse contexto.

Ao privilegiar, dessa forma, os lagos de pro-
ximidade fisica e afetiva entre o bebé e os pais,
o nascimento recupera seu sentido de aconteci-
mento feliz. Assim, a crianga nao-separada é re-
conhecida, como sujeito de sua propria historia,
€ membro de sua familia em tempo integral, o
que parece caminhar rumo a uma redugao do
tempo de hospitalizagio. ('

As dificuldades percebidas pelos pais na rea-
lizagao do método canguru, divergiram em suas
concepgoes. Na experiéncia da mae, a intensa
interferéncia aconteceu em decorréncia da dis-
tancia da maternidade com o domicilio e com
a retirada do leite para a alimentagao do filho,
O que propicia muito cansago e menos tempo
para ficar com ele.
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A luta pelo filho prematuro no método canguru
é permeada pelo pai por algumas dificuldades em
virtude dos dispositivos utilizados na realizagao do
método canguru. O pai passa por dificuldades no
manejo ao aconchegar a crianga em seus bragos.

Vivéncia com o método canguru

As experiéncias vividas pelos pais referen-
tes ao método canguru foram mencionadas com
muita gratificagao, pois eles nao conheciam o
método e, com o passar dos dias e com as infor-
magoes obtidas, passaram a confiar e a compre-
ender que o método possibilitava uma evolugao
progressiva na saude do bebé.

A presenca dos pais com o bebé prematuro
proporciona tranquilidade, pois eles podem aten-
der as necessidades afetivas da crianca, além de
atenuar sua inseguranga, em virtude da aproxima-
cdo constante entre pais e bebé prematuro. (19

Devemos salientar que o prazer em realizar o
método canguru € evidente entre os pais que o
praticam e muitos relatam até dormir com seus
recém-nascidos na posi¢ao canguru, por sentirem
uma imensa satisfacdo de estarem auxiliando na
melhora progressiva de seus filhos, pois os pais
relatam sentir os beneficios que o método traz
para o desenvolvimento de seu bebé e até mes-
mo para seu proprio estado psicologico.

A troca de experiéncias com outros pais re-
vela a satisfagao de interagirem com pessoas que
passam pela mesma situagao. Essa convivéncia
auxilia na aprendizagem, fazendo com que read-
quiram a confianga em si mesmos.

VIVENCIA NA ALTA E NO DOMICILIO

Conforme Toma, o momento da alta é temi-
do pelos pais,mesmo que tenham tido a oportu-
nidade de cuidar do bebé e recebido orientacao
da equipe. Existe o receio que algo acontega
no lar, porém, a expectativa de leva-lo para casa,
tornou-se maior, assim, aliviando a ansiedade de
30 dias de hospitalizagao. @

O sentimento de medo decorre pela exten-
sao dos cuidados basicos, como banho, troca de
vestuario, como amamenta-lo, devido a succio
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insuficiente pelo tamanho reduzido do prema-
turo, quanto a fragilidade apresentada pelos pais,
pelo comportamento de inseguranga.

Os programas interdisciplinares preventivos
chamados follow up referem-se ao acompanhamen-
to no domicilio, que tem como meta promover o
desenvolvimento da crianga e minimizar as possi-
veis sequelas de saude do periodo neonatal.Alguns
estudos confirmam sua importancia, especialmen-
te no primeiro ano de vida. ('

CONSIDERAGOES FINAIS

Acreditamos que os resultados encontrados
no estudo, fornegam subsidios para a pratica dos
enfermeiros que atuam com o método canguru,
com os pais e com os recém-nascidos de baixo
peso, elucidando particularidades do processo
vivenciado por eles.

Verificamos, por meio das narrativas, a difi-
culdade do pai em participar do parto em razao
da falta de permissao do profissional médico.
Persiste ao poder idealizado do profissional que

se sobrepoe ao desejo e ao direito dos pais.

Alguns estudos revelam quanto as estraté-
gias de adaptagao dos pais ao método canguru,
entretanto o pai ao utilizar uma dessas estra-
tégias, a nao-utilizagdo da bolsa canguru, nao se
adaptou, sendo um dos cuidados da enferma-
gem ajuda-lo a encontrar a melhor acomodagao
para ambos (binémio pais-filho).

O conhecimento da realidade vivida pelos
pais evidencia em certo despreparo pelos enfer-
meiros em relacao a continuacao dos cuidados
no domicilio.

Ressaltamos a importancia do conteudo
método canguru nos cursos de graduagao e de
especializagao em enfermagem, como também
da divulgacao por meio de palestras, cursos e
agoes educativas aos futuros pais.

Sugerimos, para melhor eficiéncia desse mé-
todo, a realizagao do follow up, ou seja, o acom-
panhamento no domicilio, para uma melhor
avaliagao quanto aos procedimentos do método
canguru no domicilio e aos cuidados especiais
com o recém-nascido.
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