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RESUMO

Objetivo: Compreender como as maes vivenciam o posicionamento canguru, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e apreender a
percepcao sobre as relagGes de apego com seus bebés mediadas pelo posicionamento canguru. Método: Carater qualitativo, descritivo e
exploratério. Participaram 9 maes maiores de 18 anos com filhos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com idade
gestacional igual ou inferior a 30 semanas, que realizaram o posicionamento canguru, pelo menos duas vezes. Foram excluidas mdes que ja
tiveram filhos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, mdes de gemelares, com diagndstico psiquiatrico e usudrias de
psicoativos. A coleta aconteceu, por meio do preenchimento de ficha para obtengdo de dados sociodemograficos, entrevista semiestruturada
antes e apos a realizagdo da posigdo canguru e o didrio da participante. O encerramento da coleta deu-se por saturagdo e foram analisados,
conforme Andlise de Conteldo, na modalidade tematica. Resultados: Os dados foram agrupados por temas, emergiram as seguintes
categorias: maternidade no contexto da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Interagdo mae-bebé, durante a gestagdo e apds o Canguru,
Expectativa e realidade materna, em relagdo ao Canguru. Conclusdo: A posigdo canguru cumpre sua fungdo conforme norma do Ministério
da Saude, tanto para beneficios clinicos para o bebé como para humanizagdo e aumento do apego mae-bebé.

Descritores: Método Canguru; Recém-Nascido Prematuro; Apego ao Objeto; Cuidado de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand how mothers experience and perceive the attachment relationship with their babies mediated by the kangaroo
position in the Neonatal Intensive Care Unit . Method: This is a qualitative, descriptive, and exploratory study. Nine mothers over 18 years
of age with children admitted to the Neonatal Intensive Care Unit with gestational age equal to or less than 30 weeks, and who performed
the kangaroo positioning at least twice participated in this study. Mothers who already had children hospitalized in the Neonatal Intensive
Care Unit, had twins, had a psychiatric diagnosis and used psychoactive drugs were excluded. Data collection took place by filling out a form
to obtain sociodemographic data, by performing semi-structured interviews before and after the kangaroo position, and by analyzing the
participant's' diaries. The criterion to end data collectionwas saturation and data were analyzed according to Content Analysis. Results: The
data were grouped in themes, and divided into the following categories: Maternity in the context of the Neonatal Intensive Care Unit,
Mother-baby interaction during pregnancy and after the Kangaroo, Expectation and maternal reality concerning the Kangaroo. Conclusion:
the kangaroo position fulfilled its function according to the Ministry of Health standard, both for clinical benefits for the baby and
humanization, and increased mother-baby attachment.

Descriptors: Kangaroo-Mother Care Method; Infant, Premature; Object Attachment; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender cémo las madres experimentan la posicién canguro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y comprender la
percepcidn de las relaciones de apego con sus bebés por medio de la posicién canguro. Método: Cualitativo, descriptivo y exploratorio.
Participaron nueve madres mayores de 18 afios con hijos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con edad gestacional
igual o menor a 30 semanas, quienes realizaron la posicion canguro al menos dos veces. Se excluyeron las madres que ya tenian hijos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, madres con gemelos, con diagndstico psiquiatrico y consumidoras de
psicoactivos. La recogida se realizd6 mediante las respuestas de un formulario de obtencién de datos sociodemograficos, entrevista
semiestructurada antes y después de realizar la posicidon canguro y diario del participante. El cierre de la recoleccién de datos fue por
saturacién y se analizaron segun Andlisis de Contenido, en la modalidad tematica. Resultados: Los datos fueron agrupados por temas,
surgieron las siguientes categorias: Maternidad en el contexto de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Interaccion madre-bebé
durante el embarazo y después del Canguro, Expectativa y realidad materna con relacién al Canguro. Conclusidn: La posicidn canguro cumple
su funcion segun el estandar del Ministerio de Salud, tanto por los beneficios clinicos para el bebé como por la humanizacién y el aumento
del apego madre-bebé.

Descriptores: Método Madre-Canguro; Recién Nacido Prematuro; Apego a Objetos; Cuidado de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A relacdo da mae com seu bebé vai muito
além de uma interagdo momentanea, sendo que a
qualidade dessa interagdo pode influenciar,
diretamente, no modo como esse individuo
estabelecerd suas relagdes com o mundo. Essa
relacdo pode ser entendida como apego, e se
constitui em uma busca e preservagdo da
proximidade entre os individuos, tdo primaria e
inata como a necessidade de obter alimento ou
conforto. A ligacdo estabelecida do bebé com a
chamada figura de apego faz com que, em uma
situacdo de risco, o bebé se vincule a ela para se
sentir seguro para explorar o ambiente que a
cercal®.

A partir das relacdes com a figura de apego
em termos de disponibilidade e responsividade, a
crianca desenvolverd o chamado modelo
operante de self, que guiard o modo como,
futuramente, o individuo perceberd o mundo, em
suas formas de se comportar e relacionamentos
pessoais. Um individuo provido de seguranga,
conforto e autonomia, provavelmente, se
perceberd como alguém estimado e digno de bons
sentimentos .

O nascimento pré-termo e a consequente
necessidade de hospitalizacdo do bebé, nas
primeiras horas de vida, pode influenciar,
negativamente, o estabelecimento dessas
primeiras relagdes de apego. O ambiente da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
apesar de necessario, nesse momento de vida do
recém-nascido, apresenta uma série de estimulos
estressores para o bebé: luminosidade forte,
variabilidade de temperatura, alta frequéncia de
procedimentos invasivos e dolorosos, interrupgao
constante do ciclo de sono. Tais estimulos afetam
também a mae, que pode se sentir insegura diante
daquilo que desconhece: tanto o ambiente como
a situacdo clinica de seu bebé ©,

Com seu bebé hospitalizado, a mae pode se
sentir impossibilitada de ofertar os cuidados
primarios, elementares para o desenvolvimento
do bebé e para o estabelecimento da relacdo de
apego. Somam-se a isso componentes psiquicos
da mde que, diante de um bebé diferente do
imaginado, durante todo o periodo gestacional,
sente estranhamento. Nesse contexto, a mae
pode ser atingida por sentimentos de
inferioridade, ter sua autoestima rebaixada e a
capacidade materna questionada, por ndo ter
gerado um bebé saudavel*),

Para apoiar o processo de adaptagdo
materna ao cuidado da crianga na UTIN, algumas
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estratégias tém sido adotadas. Dentre elas, tem-
se o Método Canguru (MC), que é definido como
um tipo de assisténcia que preconiza contato pele
a pele precoce entre mde e recém-nascido de
baixo peso, de forma progressiva e pelo tempo
considerado prazeroso para a diade. O MC, no
Brasil, envolve ainda outras estratégias, como
manuseio do recém-nascido, atengdo as
necessidades  individuais, acolhimento e
participacdo dos pais nos cuidados ao seu bebé,
promocdo do  apego, acompanhamento
ambulatorial pds-alta‘®.

Um estudo qualitativo realizado em
unidades neonatais da Suica, Inglaterra e Finlandia
aponta a importancia do contato fisico como
tocar, segurar e permanecer em contato pele a
pele, entre pais e bebés para que seja possivel
uma aproximagao em nivel emocional. O conceito
de aproximacdo em nivel emocional estaria ligado
a consisténcia de sentimentos de amor, cuidado,
afeicio e/ou conexdo entre pais e bebé®. Em
outro estudo, o cuidado canguru afetou,
positivamente, o apego materno, especialmente
de bebés nascidos a termo, sendo recomendado
gue o canguru seja incluido nos cuidados de rotina
na UTIN, e a importancia de prover ambiente e
apoio exigido pelas mades para favorecer a
interacdo fisica e emocional com seus bebés 7).
No que se refere aos bebés prematuros, o cuidado
canguru teve influéncias positivas para estabilizar
os sintomas fisiolégicos, aumentar interagdao mae-
bebé, e reduzir o nivel de estresse da mae ©.
Adicionado a isso, foi verificada a predominancia
de sentimentos positivos em mdes que realizaram
0 posicionamento canguru com seus bebés, no
ambiente de UTIN, além do aumento do
sentimento de confianga, no manuseio do recém-
nascido, do estimulo ao aleitamento materno e do
favorecimento do estabelecimento do apego
entre mae e beba®19),

Tendo em vista os limites impostos pelo
nascimento prematuro e a necessidade de
internacdo do bebé na UTIN para o processo de
apego entre mde e filho, acredita-se que o
posicionamento canguru pode ser uma
ferramenta a ser utilizada pela enfermagem, para
auxiliar no processo de adaptacdo materna a nova
realidade, favorecendo a confianca materna, a
criacdo dos lagos de apego e contribuindo para um
desenvolvimento psiquico e cognitivo saudavel
para o bebé.

Acredita-se que a relizacdo de pesquisas
sobre as situa¢gdes que podem favorecer a
formacgao do apego e a promogdo da salde mental
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materna e infantil contribuirdo para o
conhecimento, nessa drea e poderdo ser Uteis
para aportar a prdtica dos profissionais de
enfermagem, no cuidado de recém-nascido e sua
familia, e qualificando a assisténcia e
repercutindo, positivamente, nos indicadores de
saude.

Essa investigacao tem como objetivo
compreender como as maes vivenciam o
posicionamento canguru na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e apreender a percep¢ao sobre
as relacdes de apego com seus bebés mediadas
pelo posicionamento canguru.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo,
exploratdrio, de abordagem qualitativa como
caminho para a investigacdo da relacio mae e
bebé, durante a relagdo mae canguru, e ainda das
subjetividades produzidas, nessa relacdo e as
percepcoes dos sujeitos sobre ela.

Neste estudo, o referencial adotado foi a
Teoria do Apego™, por reconhecer suas
contribuicOes para compreender o
relacionamento do bebé com os pais. De acordo
com essa teoria, 0 apego é um mecanismo basico
dos seres humanos e  biologicamente
programado. O relacionamento entre pais e bebé
tem inicio pelos sinais do bebé que indicam a
necessidade de proximidade dos pais como a
necessidade de conforto e alimentagdo. Com o
passar do tempo, é desenvolvida a relagdo afetiva
que dard sustentacdo para as capacidades
cognitivas e emocionais da crianga. Assim, a teoria
do apego tem como pressuposto que as primeiras
relagbes, estabelecidas na infancia, irdo
influenciar o desenvolvimento da crianga, ao
longo de sua vida.

O estudo foi realizado em uma maternidade
de Belo Horizonte que atende, exclusivamente,
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O hospital
assiste parte da populacdo da cidade de Belo
Horizonte e é referéncia em assisténcia materno-
infantil para cidades do interior do estado de
Minas Gerais. Realiza cerca de 900 partos por més
e conta com 87 leitos obstétricos, 41 leitos de UTI
Neonatal, 45 leitos de UCI Neonatal e 12 de outras
clinicas™. A instituicdo segue as recomendacdes
do Ministério da Saude no que se refere a
assisténcia ao recém-nascido prematuro e de
baixo peso — Método Canguru, que consiste em
um modelo de atengdo perinatal que visa a
qualificagdo e humanizagdo do cuidado ao recém-
nascido e familia, promovendo a participagdo
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desta nos cuidados neonatais. Dentre as
intervengdes preconizadas pelo método, estd a
posi¢do canguru, que consiste no ato de manter o
bebé em contato pele a pele, apenas usando
fraldas, junto ao peito dos pais pelo tempo que for
prazeroso e suficiente tanto para os pais como
para o bebé. A posicdo canguru deve ser orientada
e assistida por equipe assistencial qualificada'®.

Nas UTIN’s da instituicdo cendrio do estudo,
0s pais possuem livre acesso ao ambiente da UTIN,
sendo sua presenca, bem como, a realizacdo do
posicionamento canguru, encorajadas pela equipe
assistencial, visando aos seus beneficios para os
pais e o bebé.

Participaram do estudo 9 maes com bebés
internados na UTIN. Como critérios de inclusao
foram consideradas maes cujos bebés nasceram
com idade gestacional igual ou inferior a 30
semanas, com idade igual ou superiror a 18 anos e
que tivessem realizado o posicionamento
canguru, durante internacdo do bebé, na UTIN
por, pelo menos, duas vezes, no momento da
entrevista final. Foram excluidas as maes que ja
tiveram outros filhos que necessitaram de
assisténcia em UTIN, maes de gemelares, maes
com diagndstico de doenca psiquidtrica e maes
usudrias de dlcool e drogas ilicitas.

Para identificar as participantes que
preenchiam o critério para inclusdo no estudo, foi
realizada busca ativa nos prontudrios dos bebés
internados na UTIN bem como abordagem da
equipe de referéncia para o acompanhamento do
bebé na unidade, para identificar se ele tinha
condicbes de realizar o posicionamento canguru.
Cabe esclarecer que ndo houve nenhuma
alteragdo na rotina de cuidado para fins de coleta
de dados, sendo o posicionamento canguru
realizado no momento indicado pela equipe e
conforme decisao da mae.

Como instrumento de coleta de dados
foram utilizados a entrevista semiestruturada*® e
o didrio da participante. A entrevista buscou
apreender as expectativas para a vivéncia do
cuidado canguru e as manifestacGes de apego
iniciais e, posteriormente, identificar as
implicacbes dessa vivéncia no que tange a
construcao do apego mediada pelo
posicionamento canguru. As entrevistas foram
realizadas em dois momentos: antes da realizagao
do primeiro posicionamento canguru (entrevista
inicial) e, apés a mde ter realizado o
posicionamento canguru por, pelo menos, duas
vezes (entrevista final) e tiveram como perguntas
norteadoras (Quadro 1):
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Quadro 1 - Questdes norteadoras para entrevista.

Entrevista Inicial

Como vocé se relacionava com seu bebé durante a
gestacdo?

O que vocé sentiu no primeiro contato com seu bebé?
O que vocé espera da realizagdo do posicionamento
canguru?

Entrevista Final

Como vocé descreve a experiéncia do posicionamento
canguru?

Como vocé percebe sua relagdo com seu bebé apds a
vivéncia? Houve alguma modificagdo?

Como é para vocé ser mde em um ambiente de UTIN?

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Na entrevista inicial, além das perguntas
norteadoras, também foram obtidas informacgdes
sociodemograficas da mae (nome, idade, estado
civil, paridade, escolaridade, profissdo) e do filho
(nome, idade gestacional e peso ao nascer, Indice
de Apgar). As entrevistas realizadas, de acordo
com a disponibilidade das participantes e em local
reservado. Foram conduzidas pela prépria
pesquisadora, com dominio da técnica de
entrevista. Durante o periodo de coleta de dados,
a pesquisadora que também atuava no servico de
psicologia ndo realizou atendimentos com as
maes que atendiam aos critérios de participagao,
neste estudo, a fim de evitar qualquer tipo de
interferéncia na producdo dos dados. As
entrevistas foram gravadas e, posteriormente,
transcritas na integra pela pesquisadora. O
intervalo médio entre as entrevistas inicial e final
foi de 28 dias.

Outro instrumento de coleta de dados
utilizado foi o diario da participante. Esse
instrumento consistiu de um caderno pautado
acompanhado de caneta, entregue a mae apods a
realizagdo da entrevista inicial. Ela foi orientada,
pela pesquisadora, a registrar suas percepgoes,
sentimentos e o0 que mais considerasse
importante sobre a experiéncia do
posicionamento canguru e a relagdo estabelecida
com o recém-nascido, durante o periodo de
internagao. Os registros poderiam ser feitos, por
meio da escrita, de desenhos, figuras ou outra
forma de expressdo que a made desejasse. Ao
encerrar a coleta de dados, o didrio permaneceu
com a méae, sendo realizada uma cépia do mesmo
pela pesquisadora, apds a entrevista final. Dentre
as 9 participantes, 4 delas ndo forneceram o didrio
para a pesquisadora realizar a copia.

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2020; 10/3955

A medida que foram realizadas as
entrevistas, procedeu-se uma pré-andlise dos
dados para identificar elementos que
possibilitassem considerar que tivesse ocorrido a
saturacdo dos dados, tais como: comportamentos
de apego e experiéncia materna em relagdo ao
canguru. Assim, a coleta foi interrompida quando
os dados obtidos nas entrevistas ja ofereciam
elementos para responder aos objetivos do
estudo e para contribuir com a producdo de
conhecimento acerca da temdtica investigada™*
14).

Os dados coletados, por meio da entrevista
e dos didrios foram transcritos, na integra, pela
pesquisadora e sistematizados de forma a
constituir um registro unico dos dados coletados
de cada participante, contendo entrevista inicial e
final e registros do didrio. Cabe esclarecer que as
participantes utilizaram a escrita como linguagem
para se expressarem, sendo realizados alguns
desenhos, no sentido de decorar e personalizar o
didrio, ndo permitindo reconhecé-los como uma
forma de comunicar algo. Apés a transcricdo, os
dados foram analisados, conforme a técnica de
analise de conteddo na modalidade tematica?.
Foram identificados os temas centrais que
permitiam compreender como se davam as
relacbes de apego entre mae e filho mediadas
pelo posicionamento canguru e o agrupamento
dos temas por similaridade possibilitou a
constituicdo das categorias empiricas.

Os dados foram utilizados, em sua
totalidade, no processo de categorizagdao. Em
seguida, foi realizada uma descri¢ao do resultado
obtido na categorizagdo, todavia, para nao ficar
extenso, foram selecionados alguns relatos para
compor o texto. Por fim, foram realizadas
inferéncias sobre os resultados e interpretagao
dos desfechos obtidos com base na literatura
existente acerca da tematica*?.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia
Feldman, por meio do parecer n2 3.359.263 e a
coleta de dados apenas teve inicio, ao ser obtida a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Todas as mdes que foram
convidadas pela pesquisadora  aceitaram
participar do estudo. Para assegurar o anonimato
das participantes, foi adotada a letra “M” seguida
da numeragdo correspondente a ordem de
realizacdo da entrevista (M1, M,2, M3,...). Foi
ainda acrescido cddigo que permitisse identificar
a fonte do dado, assim, para entrevista inicial
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usou-se El; entrevista final EF e didrio de campo
DC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tomando como referencial a Teoria do
Apego, buscou-se identificar os elementos que
pudessem contribuir para as relagdes de apego
entre mde e filho, no contexto do cuidado
canguru. Tais elementos estavam relacionados ao
ambiente, aos aspectos do bebé e aos
sentimentos e expectativas maternas. Assim,
foram estruturadas trés categorias empiricas: 1)
Maternidade no contexto da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, 2) Interacdo mae-bebg,
durante a gestacdo e apdés o Canguru, 3).
Expectativa e realidade materna em relagdo ao
Canguru. A seguir, apresentaremos as categorias
empiricas seguidas do didlogo estabelecido com a
literatura disponivel sobre a tematica em estudo.

Maternidade no contexto da UTIN

Nessa categoria, as participantes
expressaram que a vivéncia tanto da
prematuridade quanto da necessidade de
internacdo do bebé, em UTIN, é algo novo, pois
ndao esperavam circular pelo espaco de uma
unidade de terapia intensiva. A imprevisibilidade
foi expressa pelas maes, em relagcdo ao quadro
clinico da criangca que pode piorar a qualquer
momento, gerando insegurancga e receio.

“Para mim, no primeiro momento eu fiquei
bem abalada. Nunca tinha entrado em uma UTI na
vida, nem de adulto nem de crianga” (M1, EF).

“No comecgo foi muito dificil, porque eu
nunca imaginaria que eu ia passar por isso, ver ela
I3 dentro, cheia de aparelhos, a gente ndo entente
muito dos aparelhos...” (M2, EF).

“E dificil porque a gente n3o sabe se ele vai
melhorar, se ele vai piorar. A gente fica meio
insegura, assim. Em relagdo a UTI, né?” (M4, EF).

Adicionado a isso as mades relataram
também uma dificuldade, em alguns momentos,
de sentirem-se mdes dos préprios bebés, em
razao da impossibilidade de realizar os cuidados.

“E muito bom. Mas eu acho que ainda, me,
mde, mae, eu acho que é sé quando eu tiver na
pratica, 14 no dia a dia, eu tendo que fazer tudo.
Até entdo, estd tranquilo, aparentemente tudo
tranquilo. Eu fico observando, ja pra pegar
algumas coisas, a forma de trocar fralda, essas
coisinhas assim. Mas se tivesse em casa era bem
melhor” (M3, EF).

“Ah, é diferente, né? Porque vocé vai la e
fica s6 olhando, ndo pode pegar toda hora, ndo
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pode entrar toda hora. Quando pode entrar tem
procedimento e a gente fica querendo saber se é
no nosso filho, querendo saber qual que é. E
diferente, é dificil as vezes”(M5, EF).

Com o passar do tempo, as mades
demonstram um entendimento sobre a UTIN e o
cuidado ali prestado e descoberta de
possibilidades para praticar a maternidade. Esse
processo favorece o aprendizado e parece
contribuir para a mae sentir-se mais segura para
realizar o cuidado e experimentar outras formas
de aproximagao.

“[...] Mas agora eu fico bem mais tranquila,
eu entendo que |3, que, no momento, ela precisa
daquilo 13. Entdo eu fico super tranquila” (M1, EF).

“[...] agora que eu perdi o receio, ja consigo
colocar a mao, colocar a mao naincubadora, essas
coisas” (M3, El).

“[...] mas eu ja aprendi bastante coisa, a
dieta, agora eu ja conecto a dieta, sei arrumar ele
pro tubo ficar melhor, essas coisinhas” (M6, EF).

“E um amor incondicional, no comeco é
apenas um cuidado, mas depois que o vé sorrir pra
vocé, chorar quando vocé vai embora, quando
esta com fome, ou sente o respirar dele em vocé,
todos os problemas se vao! O verdadeiro fica”
(M4, DC).

Interagdo mae-bebé, durante a gestagdo e com o
posicionamento Canguru.

Foi possivel extrair dos relatos das
entrevistadas, que a interagdo com seus bebés,
durante a gestagdo ocorria, por meio da fala e
caricias realizadas na barriga. Os movimentos
fetais intrautero funcionavam como uma resposta
a comunicagdo iniciada por elas, e servia como
estimulo para a manutencgdo da interagao.

“Eu conversava todos os dias, passava
muito a mao na barriga porque ela era bem...
mexia bastante. Era uma relacdo bacana” (M1,
El)”

“Depois de 25 semanas ele comecou a
chutar, entado toda vez que ele estava estressado,
nervoso, ele chutava, e ai eu tentava acalmar ele
fazendo carinho. Funcionava demais, ele ficava
bem quietinho, bem tranquilo” (M4, El).

Algumas maes expuseram que o tempo que
tiveram para manter contato com o bebé, durante
a gestacao foi rdpido, devido ao nascimento
prematuro.

“Olha, foi tdo rapido, mas tao rapido, que
guando eu vi ela ja estava no meu brago” (M7, El).

“Ah, eu ndo tinha muito habito de conversar
com ela ndo. Para mim era tudo muito novo, entdo
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eu achava meio esquisito, eu nunca fui muito de
conversar ndo. Quando eu comecei a criar aquilo,
aquela coisa de querer conversar e tudo mais, ai
ja foi tarde, ela nasceu” (M3, El).

A ambivaléncia de sentimentos vivenciado
por uma das maes fica evidente, diante da
descoberta da gravidez e do processo de aceitagdo
da gestacdo ndo desejada.

“Eu ficava cantando para ele, e até os trés
primeiros meses tinha vez que eu rejeitava,
arrependia de ter engravidado. E depois eu
chorava, porque eu arrependia de ter falado que
eu me arrependia, porque ele ndo tinha culpa de
nada” (M6, El).

Realizar o canguru possibilitou dar
continuidade a uma relacdo que teve inicio na
gestacdo e foi interrompida pelo nascimento
prematuro. Além disso, favoreceu a aproximacao
entre mae e filho, sendo que todas as maes
participantes do estudo sentiram reciprocidade
por parte do bebé, que era expressa por meio da
capacidade dele reconhecer a presenca da
materna:

“Percebo que o método canguru é ter a
oportunidade de estar perto do filho e passar para
ele uma seguranca que ele tinha na barriga, e a
mae sentir através de ter esse contato oportuno
com seu filho” (M6, DC).

“Ah, mudou, ele ficou mais pertinho, pegou
mais peso” (M8, EF).

“Ela presta mais atencdo, depois que eu
peguei ela, ela presta mais atengdo. Parece que
me sentiu mais presente” (M7, EF).

“Parece que ele me reconhece mais. Eu
acho que, quando eu chego, ele me vé e consegue
me reconhecer bem mais” (M5, EF).

Realizar o canguru foi, para a maioria das
maes, o momento que elas puderam estar
proximas, fisicamente, dos seus bebés ¢é
considerado o primeiro encontro com ele. Foi
também a oportunidade para as maes
transmitirem segurancga e otimismo para o bebé.

“Quando peguei minha filha na primeira
vez, onde ela olhou para mim, meu mundo parou
ali naquele momento. Foi a melhor coisa que eu
fiz foi aceitar fazer o MC, virar um “anguru” e
pegar minha “ilhotinha” e segura-la no meu
braco e mostrar para ela que eu estava ali e ela
precisava viver porque tinha um amor muito
grande a esperando fora daquela incubadora”
(M2, DC).

O contato entre mae e bebé oportunizado
pelo Canguru contribuiu para que as maes se
aproximassem e interagissem com seus bebés.

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2020; 10/3955

Essa proximidade favorece o aprendizado das
mades sobre o comportamento e desenvolvimento
do bebé e contribui para que se sintam
fortalecidas no seu papel materno

“[...] depois eu fiz canguru varias vezes e
ainda fago, percebi que o canguru ajuda meu bebé
a ficar mais calmo ele me reconhece bem mais
também e tem ajudado ele a ganhar peso mais
rapido” (M5, DC).

“Eu acho que quando eu chego, assim, que
ele ta nervoso, eu ponho a mao nele e ele acalma,
ele fica mais quietinho” (M9, EF).

“Para mim, agora eu estou mais apegada
ainda a ele, e eu me sinto mais a vontade de cuidar
dele, tipo, eu perdi o medo” (M6, EF).

Expectativa e realidade materna em relagao ao
Canguru

Os dados evidenciam o ganho de peso como
o principal beneficio clinico atribuido pelas maes
em relacdo ao Canguru. A evolucdo clinica do bebé
e expectativa de alta sdo os primeiros motivadores
para a realizagdo do Canguru.

“Ah, ndo sei, ndo sei explicar. O que eu
espero? Ah, que ele pegue peso, que ele saia logo
dali. E isso que eu espero” (M8, El).

“Espero que ela ganhe peso rapido, que ela
va pra casa rapido ficar comigo” (M7, El).

“Ah, que ele engorde bastante pra gente ir
embora rapidinho!” (M9, E1).

Houveram também relatos que
evidenciaram a expectativa materna de
proximidade com o bebé que se encontrava
restrita, em razdo da internagdao na UTIN. Essa
proximidade é também a oportunidade de
retomar um contato que havia se iniciado durante
a gestacao.

“[...] que a gente tenha contato, porque
quase nao tem, ele |13 dentro e eu aqui, a gente
guase ndo tem contato de mae e filho nenhum”
(M5, El).

“Eu espero que ele possa me sentir de novo,
porque o bebé prematuro eu acho que as vezes se
sente um pouco sozinho, sem a gente. Porque a
gente ndo pode estar 24 horas |4 do lado da
incubadora, entdao eu acho que ele vai se sentir
abrigado de novo. Acho que é isso” (M4, El).

Por outro lado, vieram a tona a inseguranca
e o sentimento de medo dessas maes, em relagdo
ao contato com seus bebés, por considera-los
frageis, em razao da prematuridade e as condi¢Ges
clinicas. O cuidado canguru surge, nesse contexto,
como uma possibilidade para o aumento da
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seguranca dessas maes em relagdao aos proéprios
filhos.

“Bom antes do canguru, eu sentia medo,
inseguranca. Ndo estava sabendo lidar com tudo
gue estava acontecendo, pois ndo tinha sentido o
meu filho como imaginava que seria ao nascer”
(M6, DC).

“Ah, perder o medo, né? Perder o medo
acho que vai ajudar demais. Perder o medo, ter
mais seguranca, ir pegando ela” (M3, El).

“Demorei pouco menos de uma semana
para colocar as maos dentro da incubadora pois
tinha medo de passar algum tipo de infeccdo pra
ele ou algo do tipo. Depois mais uma semana para
fazer o canguru, achava ele tao fragil” (M4, DC).

Para as maes, a primeira vez que realizaram
o Canguru ndo foi tranquilo e demandou certo
esforco da mae e do bebé para se ajustarem um
ao outro. As mades sentiram-se receosas de
segurar os bebés e estes, por sua vez, reagiram
com comportamento defensivo e de estresse,
chorando e se agitando no colo da made. A
distancia entre a expectativa e a realidade foi
sendo reduzida, a medida que se repetia a
realizacdo do Canguru.

“Na primeira vez eu tive um pouco de
dificuldade, porque eu fiquei com receio. Estava
parecendo que estava colocando um gato em
cima de mim, tentando escalar. Ai na segunda vez
ja foi tranquilo, da terceira foi tranquilo, ai agora
eu quero pegar todo dia” (M3, EF).

“Ele me estranhou e ficou tdo nervosos que
ARRANCOU o CPAP inteiro; Ele chorou MUITO até
achar uma posi¢do agradavel; Ele respirou apenas
com o oxigénio perto do nariz, entdo tinha alguns
picos e quedas; Eu fiquei tao tensa, achando que
ele me rejeitaria que fiquei com dores nas costas”
(M4, DC).

Foram reconhecidos pelas mades os
beneficios clinicos que as motivaram a realizar o
Canguru, como ganho de peso e estimulo ao
aleitamento materno.

“Mas foi muito gostoso, e ta sendo muito
bom pra ela, pra mim... Meu leite aumentou,
depois do Canguru, ela ta ganhando peso bem...”
(M1, EF).

“Depois que comecei a fazer o Canguru vi
muitas mudancas em minha bebé: ganho de peso;
reconhece minha voz; sente cheirinho do leite e
fica querendo mamar” (M2, DC).

No que diz respeito aos beneficios
emocionais, o0s relatos demonstraram o
fortalecimento do apego das mdes com seus
bebés, além do aumento da seguranga tanto na
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propria condicgdo materna quanto em sua
capacidade de cuidar de seus filhos, mesmo
internados em uma unidade de terapia intensiva.

“Foi muito bom para mim que estava
insegura, eu até tinha comentado isso, entdo para
mim foi 6timo, ja quero pegar ela sempre. Ajudou
demais na insegurang¢a” (M3, EF).

“Ap6s uns 20 minutos de colo, ele havia se
acalmado, nossos corpos eram um sé novamente,
trocamos calor e todo o medo do “desconhecido”
havia passado. Eramos sé eu e meu bebé&” (M4,
DC).

Os achados do estudo vao ao encontro da
literatura, na medida em que sdo reiterados
sentimentos maternos de inseguran¢a, medo e
impoténcia frente a realidade da internagdo do
bebé na UTIN e sua prematuridade®. No caso do
presente estudo, a prematuridade em questdo é
extrema, o que pode potencializar os riscos aos
guais os bebés estdo submetidos e contribui para
aumentar os sentimentos maternos ja citados.

Foi evidenciada uma resiliéncia das maes,
no que tange a recuperacao dos proprios filhos. As
mulheres passam a estar mais atentas as
informagcbes que lhes sdo transmitidas pela
equipe e aos procedimentos realizados
rotineiramente. Esse achado é reforcado por
estudo que indica que vivéncia didria com o bebé
pré-termo na UTIN contribui para a mae
desenvolver a autoconfianga e a reestruturagao
do papel materno além de ser importante para o
preparo das mies para o cuidado no domicilio®.
Destaca-se que o conhecimento adquirido pelas
mdes, no ambiente hospitalar, propicia o
reconhecimento, compreensdo e resposta aos
sinais comportamentais do bebé, percepgdes que
as auxiliam no cuidado tanto durante a internagao
quanto no poés-alta hospitalar'’”). Esse achado é
relevante no que tange a teoria do apego, uma vez
que foram identificados como fatores que podem
interferir na ativagdo do sistema de
comportamento do apego os relacionados as
condicdes fisicas e temperamentais da crianca, e
os relacionados as condi¢des do ambiente®),

Fica evidente a inevitabilidade da vivéncia
dos sentimentos negativos frente ao desafio de
ter um bebé prematuro extremo internado em
uma UTIN. E recomendado que os profissionais
encarregados da assisténcia, especialmente os da
enfermagem que permanecem, continuamente,
junto ao binGbmio mae-bebé, tenham um
entendimento acerca do processo psiquico em
questdo, possibilitando-lhes desenvolver agdes no
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intuito de minimizar o impacto negativo
caracteristico da situagao.

A dindmica da formacdo do apego entre
mae e bebé, ainda na gestacdo, foi impulsionada,
principalmente, pela fala e mantida, na medida
em que a mae sente a reciprocidade de seu filho,
por meio dos movimentos fetais. A importancia
dessa interacdo é reforcada pelo entendimento
que a ligacdo materno-fetal é um precedente
significativo de ligagdo pds-natal entre mae e
bebé*. A manutencdo do contato oportunizada,
pelo posicionamento canguru mostrou-se uma
oportunidade de continuidade desse primeiro
contato, interrompido pelo nascimento
prematuro, além de serem benéficas para o bebé,
uma vez que a exposi¢cdo a sons maternos entre a
262 e 332 semana, favorece a maior estabilidade
fisioldgica e clinica dos bebés pré-termo?°). Pelo
exposto, pode-se considerar que a equipe de
enfermagem tem um papel significativo, no
sentido de favorecer o apego entre mae e bebé,
por meio da criacdo de oportunidades para que a
mde esteja junto desse o mais precocemente
possivel.

Ainda sobre o posicionamento canguru,
percebe-se que, num primeiro momento, as maes
participantes do estudo foram motivadas a
realiza-lo pelos beneficios clinicos do método no
que se refere ao crescimento e desenvolvimento
do bebé. Contudo, ao experienciarem o método,
perceberam os resultados condizentes com a
aproximacao e fortalecimento do sentimento de
apego, cuidado e seguran¢a maternas. O bebé
carece de toque materno e outros estimulos, uma
vez que estd exposto a situagdes que causam
estresse, no ambiente da UTIN e que
comprometem o seu desenvolvimento fisico,
psicoldgico e cognitivo”). Em relagdo as maes, os
resultados mostraram  que, por vezes,
necessitaram reajustar suas expectativas sobre
como seria a experiéncia do primeiro contato com
o filho, ajuste que é fundamental no processo de
luto vivenciado pela mae ao se deparar com um
bebé diferente do previamente idealizado durante
a gestacdo. Nesse contexto, o toque e o contato
pele a pele podem propiciar a constituicdo da
crianga como pessoa e contribuir para o apego
entre ela e seus pais 2.

Percebeu-se que as maes demonstram ja
possuir conhecimento prévio acerca dos
beneficios do Canguru para o bebé. Tal achado
pode estar relacionado a livre presen¢a da mae na
UTIN, as interagdes que estabelece com a equipe
assistencial e a realizagdo de grupos de orientagdo
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pela equipe multiprofissional, além da troca de
experiéncias constante com outras mades na
mesma situa¢do. Adicionado a isso, oferecer
informacgbes as maes sobre as rotinas de cuidado
pode reduzir as repercussdes emocionais
decorrentes da internagdo do bebé na UTIN®??, Os
dados reforcam, dessa forma, os beneficios do
posicionamento canguru para a saude mental
materna, na medida em que reduz o estresse
caracteristico da vivéncia da internacdo e da
prematuridade extrema, além de fortalecer
sentimentos de confianca e seguranga em si
mesmas. O investimento em praticas educativas
pela equipe de enfermagem, visando a favorecer
o aprendizado materno, pode contribuir para o
aumento da seguranca materna para os cuidados
do bebé e, consequentemente, a reducdo do
estresse materno decorrente do nascimento
prematuro e da necessidade de hospitalizacao.

As limitacGes observadas, no estudo, dizem
respeito ao fato de que, no cenario de estudo, um
conjunto de a¢0Oes sao realizadas para favorecer a
aproximacao entre mae e filho tais como: o livre
acesso a UTIN, condicGes de permanéncia na
instituicdo e acompanhamento pela equipe
multiprofissional, durante todo o periodo de
internacdo do bebé na UTIN. Portanto, os
resultados obtidos, nesta investigacdo, podem
nao ser resultantes, exclusivamente, da posicao
canguru.

CONSIDERAC()ES FINAIS

Foi possivel evidenciar sentimentos iniciais,
predominantemente, negativos frente a
internacdo e prematuridade de seus filhos, e a
inevitabilidade dos sentimentos em questdo,
cabendo a equipe de saude compreender a
vivéncia e minimizar os danos, na medida do
possivel.  Percebeu-se um fortalecimento
psiquico-materno, motivado pela presenga
constante na unidade intensiva e pela realizagdo
do Posicionamento  Canguru, além do
fortalecimento significativo das relagdes de apego
das mdes com seus bebés e dos beneficios clinicos
ja comprovados do método.

O estudo reafirma achados da literatura
acerca das contribuicdes da posicao Canguru.
fortalecendo a adog¢do dessa pratica, no contexto
do cuidado ao recém-nascido prematuro.
Portanto, o posicionamento canguru cumpre sua
funcdo, conforme o preconizado na norma do
Ministério da Saude, tanto no que tange a
beneficios clinicos para o bebé quanto no
concernente a humaniza¢do do cuidado e
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aumento do apego entre mae-bebé. Recomenda-
se, assim, que os profissionais da enfermagem
favorecam a realizacdo do posicionamento
Canguru o mais brevemente possivel como um
importante recurso para minimizar os danos
causados pela separagdo precoce do binbmio mae
e filho.
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