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CUIDADO MADRE CANGURU: RELATO DE EXPERIENCIA

Elyséngela Dittz Duarte*
Roseni Rosangela de Sena*™

Trata-se de um estudo de caso que teve como objetivo conhecer a realidade vivida pela mae que realiza o Cuidado Mae-Canguru. Foi realizada uma

entrevista semi-estruturada, tendo sido identificadas como categorias empiricas: sentimentos maternos que permeiam o nascimento do prematuro;

impossibilidade da mae de cumprir seus papéis sociais, aproximacdes de mae e filho possibilitadas pelo Cuidado Mae-Canguru; o prazer experimen-

tado no Cuidado Mae-Canguru se sobrepde as dificuldades enfrentadas para realiza-lo e contribuicdes do Cuidado Mae-Canguru. Torna explicitas

as contradi¢gdes que permeiam a dedicagcdo das maes ao cuidado canguru e a forma como elas o sentem e ainda as repercussdes da aplicacao

desta tecnologia.
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m nUmero crescente de recém-nascidos prematuros

contribui para 0 aumento das taxas de morbi-morta-
lidade, sendo a gestagao nos extremos da idade uma das expli-
cacoes para a ocorréncia de tal fato.

Em contrapartida, observa-se que vém aumentando as
possibilidades de sobrevivéncia destes RN's, decorrentes de
um conjunto de procedimentos cada vez mais especializados,
tanto na forma de assistir 0s recém-nascidos como no uso de
tecnologias desenvolvidas para esse fim.

Nos cuidados integrais aos recém-nascidos, € necessario
um aparato tecnolégico que envolve ndo apenas os equipa-
mentos utilizados, mas também um saber que garanta uma
assisténcia sistematizada e fundamentada em conhecimentos e
nas relagdes interpessoais, nas quais podem existir cumplicida-
des e resultados, como apresentado por Merhy (. Dessas rela-

coes, fazem parte o recém-nascido, a méae, os familiares e os
trabalhadores de saude.

Assim, torna-se necessario articular a aprimorada utilizagao
da tecnologia com uma concep¢ao de cuidado que permita e
estimule o contato pessoa-pessoa, dando espaco para que 0s
sentimentos individuais surjam e sejam trabalhados em funcéo
da qualidade do cuidado, incluindo a satisfacao dos sujeitos
nele envolvidos.

O cuidado mée-canguru, sendo uma forma de atencéo ao
recém-nascido prematuro e/ou de baixo peso, vem ao encontro
dessas perspectivas de trabalho assistencial sustentado na con-
cepcao do cuidado integral, continuo, oportuno e de qualidade.

O cuidado mae-canguru é uma tecnologia idealizada inicial-
mente por Edgar Rey e desenvolvida juntamente com Hector
Martinez em 1978, em Bogota, na Coldmbia®, para superar a
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deficiéncia de recursos humanos e tecnolégicos com o propo-
sito de garantir a sobrevivéncia dos recém-nascidos, prevenir
seqUelas em consequéncia da prematuridade. Hoje pensa-se
em sua utilizagdo como uma das possibilidades de aproxima-
cé&o entre pais e filho, de garantia de qualidade do cuidado pres-
tado aos neonatos e sua familia e como um mecanismo facilita-
dor da inser¢do dos bebés de baixo peso na sociedade, com
formagao de redes sociais de apoio.

O cuidado mée-canguru, de acordo com Mulet ©, é um
método alternativo de cuidado ao recém-nascido, que tem
como principios fundamentais o calor, 0 amor € o leite materno.
Cattaneo et al. “® o definem como contato pele a pele precoce,
prolongado e continuo entre a mée e o recém-nascido de baixo
peso, podendo ser realizado inicialmente em ambito hospitalar
e, posteriormente, no domicilio. O método consiste em colocar
a crianga em contato pele a pele entre os seios de sua mae, na
posicéo vertical, preferencialmente, nas 24 horas do dia.

Os inUmeros estudos comprovam varios beneficios do cui-
dado méae-canguru, tais como reducédo de choro durante pro-
cedimento doloroso, quando em contato pele a pele ©. Tal cui-
dado mostra-se também como método seguro para recém-
nascidos prematuros, além de propiciar um contato precoce
entre pais e filhos ©. Além disso, € um cuidado viavel para hos-
pitais de nivel terciario de atencdo a saude ), propiciando uma
participagao efetiva dos pais na manutenc¢ao da temperatura de
seus filhos, mantendo o contato pele a pele ©), dentre outros.

Todos esses beneficios respaldam e dao seguranga aos
profissionais para a indicagdo e a realizagdo do cuidado
mae-canguru.

Atualmente, um numero significativo de servicos de atencéo
a saude, principalmente do nivel terciario, utiliza-se dessa tecno-
logia visando a beneficios que, diferentemente dos citados ante-
riormente, séo de dificil mensuracéo, mas que favorecem a evo-
lugdo do recém-nascido e sua integragado na sociedade. Esses
beneficios sao identificados, principalmente, pela oportunidade
de desenvolvimento do apego dos pais por seu filho e da habili-
dade de cuida-lo, e tornam-se, ainda, mais relevantes quando
observamos o contexto em que se da o nascimento prematuro
dos bebés que se beneficiam desta forma de atencao.

Ao dar a luz uma crianga em condigbes diferentes das
esperadas, a mae muitas vezes vivencia um sentimento de
culpa por acreditar ter favorecido o parto prematuro, como afir-
mam Klaus e Kennell ©. Para Maldonado (19, “o parto prematu-
ro traz uma profunda sensacdo de quebra da continuidade {...).
E a falta, a lacuna, o incompleto”. A autora aponta, ainda, o
enfrentamento experimentado pelos pais entre o filho esperado
e o filho real que, no caso da prematuridade, encontra-se em
um grau muito maior do que no nascimento de uma crianca
saudavel. Muitas vezes o parto prematuro é vivenciado como
“um trabalho de luto pelo ideal perdido, no caminho de adapta-
c&o a uma realidade de muitas frustragcées” (19,

No nascimento de recém-nascido prematuro, além da inter-
rupgao precoce da gestacao, é acentuada a separacéo entre
mée e filho pela necessidade que esses bebés possuem de
receber um cuidado inicial especializado e que pode prolongar-
se, de acordo com as especificidades de cada caso.

Klaus e Kennell © afirmaram que o distanciamento prolonga-
do entre mae e filho pode levar a mée a duvidar de sua capaci-
dade de amar o bebé e até mesmo a pensar que ele nao € seu.
Assim, quanto mais precocemente é estabelecido o contato entre
mae e filho, mais rapido tem-se o desenvolvimento do apego.

Assim, o cuidado mé&e-canguru busca, dentre varios outros
aspectos, estimular o contato precoce entre mée e filho, possi-
bilitando reduzir o distanciamento estabelecido inicialmente e
propiciando & mae oportunidades de se apegar ao seu filho. Ela
vai percebendo aos poucos, que, mesmo aparentemente fragil,
aquele pequeno ser pode sobreviver sob seus cuidados.

Nesse processo integral e continuo da relagao entre mae-
filho vai-se desfazendo aos poucos os sentimentos de culpa e
frustracdo, diante do nascimento de uma crianga que néo cor-
responde ao esperado.

Nesse contexto, deve-se considerar a fragilidade materna,
frente & exigéncia de dedicagao fisica e emocional quase inte-
gral para aplicagéo da tecnologia: cuidado méae-canguru.

Este artigo apresenta os resultados de um estudo de caso
no qual buscou-se uma aproximagao da realidade objetiva da
mae que realiza o cuidado mae-canguru, a partir da totalidade
do processo vivido.

O estudo foi realizado na Fundacéo de Assisténcia Integral
a Saude/ Hospital Sofia Feldman (FAIS/HSF).

A FAIS/HSF é uma instituicao filantropica, ndo-governa-
mental, que assiste a saude da mulher e da crianga. A
Instituicdo tem como diferencial na assisténcia que presta a
populacdo o incentivo ao parto normal, com participagao ativa
das mulheres e familiares. O contato precoce entre méae e filho
é estimulado, buscando manté-lo por meio de Alojamento
Conjunto, Unidade de Cuidado Canguru, dando a mae condi-
¢ao de permanecer na instituicéo, se o seu filho necessitar de
cuidados de médio e alto risco.

A Unidade de Cuidado Canguru foi inaugurada em 1998,
com 8 leitos. Atualmente, essa unidade possui 6 leitos e a mae
conta, durante a internagéo, com o suporte da equipe multidis-
ciplinar de saude, hoje composta por Neonatologista,
Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem, Psicologo, Assistente
Social, Terapeuta Ocupacional e Fonoaudidlogo. Apds a alta
hospitalar, a crian¢a continua sendo acompanhada ambulatorial-
mente por esses profissionais, até que tenha condicdes de ser
inserida no atendimento da rede basica dos servicos de saude.

O trabalho utilizou como informante a mae Luzia*, que
deu a luz a uma crianga prematura, ficando no hospital por 38
dias. Sua filha esteve internada no Bergario de Cuidados
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Intermediarios, sendo transferida posteriormente para a
Unidade de Cuidado Canguru.

Os dados foram obtidos através de entrevista semi-estrutu-
rada, realizada no dia previsto para a alta, que teve como ques-
tao norteadora: “fale-me do periodo desde o nascimento do bebé
até este momento em que vocés estdo saindo do hospital”.

Foi estabelecido um envolvimento empatico entre a pesqui-
sadora € a informante, a partir de varios contatos prévios, o que
constituiu um facilitador para a realizagao da entrevista.

Foi explicitada previamente a informante a proposta do
estudo, solicitando sua contribuicdo, assim como observados
0s principios éticos estabelecidos pelo Conselho de Saude para
pesquisas realizadas em seres humanos, através da Resolugao
196/6, sendo dadas as maes todas as informacdes sobre o
estudo, a preservacao do anonimato, o consentimento informa-
do e a utilizacado do gravador.

O tratamento dos dados foram feitos utilizando-se analise
de discurso conforme orientado por Fiorin @ para quem

“O discurso sdo combinagbes de elementos lingliisticos (fra-

ses ou conjuntos constituidos de muitas frases), usadas

pelos falantes com o propdsito de exprimir seus pensamen-
tos e falar do mundo exterior ou de seu mundo interior, de
agir sobre 0 mundo. A fala é a exteriorizacdo psico-fisico-

fisioldgica do discurso. Ela € rigorosamente individual, pois é

sempre um eu quem toma a palavra e realiza o ato de exte-

riorizar o discurso”.

A “mae-canguru” do “filho-canguru”: compreensao
dos discursos

Sentimentos maternos que permeiam o nascimento de um
recém-nascido prematuro

A andlise dos dados empiricos revela que o parto prematu-
ro foi percebido por Luzia como uma incapacidade sua de levar
a gestagao adiante.Os recursos s&o buscados, mas as maes
tomam para si a responsabilidade pelo insucesso e pela nao
permanéncia da crianca em sua barriga.

Segundo Rezende (12, em 50% dos partos prematuros des-
conhece-se 0 seu fator causal e na outra metade s&o identifica-
das complicagbes médicas e obstétricas. Assim, varias séo as
possibilidades de que o parto prematuro tenha ocorrido em
condicdes pelas quais a mae nao pode ser responsabilizada.

Algumas condutas podem ser realizadas na tentativa de se
evitar o desencadeamento do parto prematuro. Percebe-se,
entretanto, que quando ocorre 0 iNnsucesso ou a auséncia des-
sas condutas e 0 nascimento do bebé é prematuro as maes se
culpam por este parto ocorrido prematuramente.

“Eu tinha feito cerclagem antes pra segurar ela. Tomei inje-
cdo pra segurar... pensei que ia aglientar (...). Entéo fiquei
me culpando né... por que que ela ndo podia ficar dentro de
mim? Talvez eu tinha culpa de alguma coisa.”

A convivéncia com a mae-canguru permite reconhecer que a
incerteza da vida permeia pais e filhos prematuros desde o
momento que antecede o parto. Nao raras vezes, mae e filho cor-
rem risco de vida no nascimento de um bebé prematuro. Neste
caso, estao acrescidos e agravados pela prematuridade todos os
riscos e medos que perpassam O nascimento de uma crianca
considerada de risco habitual. A possibilidade de perda da crian-
ca também é considerada pela equipe que assiste a mae.

“eu tava na sala de parto... na sala de pré-parto, 0 médico

falou pra mim que ela néo ia nascer viva, né... que ela hdo

ia nascer viva, poderia ndo nascer viva e que... ela ndo tava
respirando antes na minha barriga né... e poderia nascer
sem respiracao por ser uma crianca muito prematura.”

Essa incerteza da sobrevivéncia do prematuro vai acompa-
nhando a crianca durante o periodo de internacdo apds o nas-
cimento. A morte, como uma possibilidade, mostra-se também
a estas maes quando percebem que a existéncia de seus filhos
estd ameacada por seu nascimento antes do tempo previsto.

Ao interagir com a méae durante o periodo de pesquisa, foi
percebido que a fragilidade do bebé fica evidente aos seus
olhos. Essa fragilidade faz com que a méae se sinta ainda mais
receosa de se aproximar de seu filho, toca-lo, senti-lo e se
apegar a ele. E aqueles pequeninos que t&o cedo comecaram
a lutar pela vida sao vistos por suas maes como criangas
frageis e indefesas, a quem elas séo incapazes de dispensar 0s
cuidados necessarios para 0 seu bem-estar. Este bebé que
agora esta diante dela se distancia do anteriormente imaginado
e desejado.

“Pra mim tava tudo bem, né? Que ela tava bem so que a

primeira impressdo que eu tive de pegar ela na Neo é que

ela ndo ia sobreviver... que ela era muito pequenininha...
fiquei com medo de pegar, sabe?”

“No comecgo eu ndo quis... parecia que eu ndo queria ela,

fiquei com medo. N&o queria... n4o queria ela pra mim por-

que ela era muito pequenininha, fiquei com medo de levar
ela pra casa daquele tamanho...”

A experiéncia de Luzia deixa expresso, ainda, que a ocor-
réncia de um parto prematuro leva a mae a vivenciar um perio-
do de desequilibrio emocional, que foi percebido pelas mudan-
cas de comportamento, com atitudes que ora eram de extremo
carinho ora com manifestagéo de raiva pela situagao. O deses-
pero e o sofrimento evidenciam-se em cada percal¢o da evolu-
¢ao da crianga e a mae considera-se, entao, impotente para
uma mudanga no quadro em que se encontra seu filho. As

* Nome ficticio de origem espanhola que significa “mulher iluminada”
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ameacas a existéncia do filho sdo ameacas também a uma
parte de sua existéncia como mae.

Toda essa situacao permitiu verificar que a mae sente-se
incapaz, em alguns momentos, de cuidar de seu proprio filho
percebendo-se uma mulher ineficiente como mae.

“Passou uns dias, ndo sei quantos dias de nascido, eles
de... é detectou um sopro no coracédo dela.(...) assim que
ele falou comigo... pra mim foi um desespero, todo esse
tempo que eu té aqui, pra mim num serviu pra nada, nao té
prestando nem pra cuidar da minha filha, vai ver que toda a
raiva que eu passei na gravidez, tudo aquilo, qualquer coi-
sinha que eu passei, sabe? E... com vizinho, com qualquer
pessoa, eu ja pensava que era isso que fez o soprinho no
coracdo dela. Ai eu chorei sem guentar mesmo. Nunca
chorei tanto na minha vida.”

Esta situagéo de vivéncia de diferentes sentimentos fez o
ato de ser mae-canguru cheio de contradicbes entre a mae que
age em defesa da vida do filho e a mulher que tem medos e
muitas incertezas.

A impossibilidade da mde de cumprir os seus papéis
sociais

Com o nascimento de sua filha prematura, assim como
acontece com outras maes, Luzia teve a opgao de permanecer
na instituicdo para acompanhar e participar do crescimento e
desenvolvimento da mesma. A op¢ao por permanecer no hos-
pital fez com que ela se distanciasse, mesmo que temporaria-
mente, de suas atividades sociais € se encontrasse impossibili-
tada de cumprir as atribuigbes que ja possuia antes do parto.
Luzia vivencia, assim, uma ruptura entre o esperado e a realida-
de concreta. Antes, mae de uma crian¢ga normal, em casa,
agora mae de uma crianga prematura, que necessita de cuida-
dos especiais no hospital.

Ao se propor permanecer no hospital com seu filho, Luzia,
além de ter roubada a sua privacidade e cotidianidade em casa,
ainda se preocupa em ser mée de outro filho, mulher e esposa,
tendo que dividir emogdes, tempo e o seu proéprio corpo.

Percebe-se que, de maneira similar a maioria das mulheres,
no caso de Luzia é ela quem assume macicamente as ativida-
des domésticas e de educacao dos filhos, apesar das modifica-
¢bes que vém ocorrendo nas divisdes do trabalho doméstico,
com maior participacdo do homem.

O tempo prolongado de permanéncia no hospital a faz
vivenciar uma ansiedade, por acreditar que, mesmo durante
este tempo de dedicagédo a seu filho, continua tendo uma
familia que também necessita de sua atencéo. Luzia manifesta
sentir-se dividida e a sua tentativa de atender a todos dificulta
sua organizagdo para ficar no hospital tornando mais dificil
sua permanéncia.

Ah! Pra mim... eu queria que ela crescesse rapido. Eu fica-
va ali o tempo todo. Eu achava que o tempo nao ia passar
nunca. Que eu ia ficar sempre la dentro. Eu tinha minha
familia pra cuidar...

“.. eu tenho a minha familia, né? Eu tinha que dividir o
tempo entre ela e a minha familia. Tinha que ir pelo menos
umas duas vezes em casa, pra ver minha filha. E... pelo
menos passar uma noite com meu marido pra ele nao ficar
chorando, né? Igual criancinha! Pra mim... (pausa) pra te
falar a verdade, dentro da Neo o tempo todo foi muito dlifi-
cil. Foi muito dificil pra mim. So que... qualquer coisa vale,
né? Pelo filho!”

Fica expresso por Luzia que, de forma similar as maes, os
pais, com o nascimento prematuro do filho, também passam
por um periodo de readaptacéo, uma vez que comegam a inte-
grar os papéis de filho, pai, pai de mais um filho e cénjuge.

O estudo de caso demonstra que o pai da crianga vivencia,
além do nascimento de um bebé diferente do idealizado, a
auséncia de Luzia, agora mae-canguru. Rompeu-se com o
esperado, agravando-se a situagdo, quando a ele nao é ofere-
cido o direito de permanecer junto da crianga, o que dificulta a
formagéao do apego e a modificagéo da imagem que concebeu
da filha prematura.

Parke'® ajuda na compreensdo deste fendbmeno, quando
acredita que o pai ndo deva ser excluido do periodo de apren-
dizado que ocorre no hospital entre a mae e o bebé. Para o
autor, a sua incluséo possibilita que ele também tenha interesse
e sentimento de possuir o bebé e também desenvolva as mes-
mas habilidades desenvolvidas pela mae.

Assim como para as maes, a separagao dos pais de seus
filhos pode leva-los a uma dificuldade de perceber o filho como
sendo seu e aumenta a dificuldade de compreenséo, quanto ao
fato de sua companheira permanecer no hospital.

Sob esse aspecto, o pai é privado do filho esperado e da
mulher, mae de seus filhos e esposa, 0 que, neste caso, levou
0 esposo de Luzia a cobrar o seu retorno as suas atividades.

“E, ele me cobra o que eu ndo podia. Ndo podia ser a espo-
sa, ndo podia ser a mulher dele, ndo podia ser a mae da
outra, e que eu tenho uma filha de 4 anos, e que eu ia SO
de vez em quando em casa... Ele num é do tipo de homem
que briga, que bate, sabe? Mas sabe? As palavras também
ofendem a gente.”

“S6 que ele ta é me cobrando muito o que eu nao podia ser

na hora: esposa...”

As aproximacées de mée e filho possibilitadas pelo
cuidado mae-canguru

Fica evidente, no discurso de Luzia, que a incubadora de
que sua filha dependia, configurava-se como uma barreira
impedindo que mée e filha pudessem estabelecer um contato
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mais préximo. Um contato que provavelmente ja estava sendo
desejado, uma vez que Luzia manifestava ter se sentido melhor
a partir do momento que passou a colocar o seu filho em posi-
¢ao canguru.

O nascimento prematuro de uma crianga faz com que,
muito rapidamente, ele seja afastado de sua mae, levando-a a
experimentar o que é chamado por Cramer (4 de “um vazio,
uma amputacdo”. Todos os sentimentos negativos dai advindos
s6 vao sendo reduzidos quando sao oferecidas condigbes de
aproximacao entre méae e filho. O cuidado mae-canguru permi-
te que a mae experimente inimeros sentimentos maternos e
realize a maternagem até entéo privada.

O cuidado mae-canguru estreita ainda mais esta relagéo,
ao propiciar também um contato intimo, pele a pele entre
mae e filho.

“Eu acho que ficou uns dois ou trés dias com ela na incu-
badora sem poder pegar. Depois falou: “Vocé pode fazer o
Canguru. Vocé pode colocar ela dentro da sua roupa, ir la
tomar um banho... Colocar ela dentro da sua roupa, e
amarrar pra ela sentir o seu calor.’ (...). Pra mim foi muito
melhor do que se tivesse na incubadora, sabe? Quando eu
pude pegar ela. N&o tinha pra ninguém dentro da Neo, eu
era a mae mais feliz.”
“Né&o tinha pra ninguém! As outras mées nem existiam. Pra
mim eu tava no céu. E... poder pegar ela nos bracos. Fazer
carinho... todo gestinho, todo... ela abrir o olho pra mim era
felicidade. Ela mexia com a boquinha pra mim. Nossa!
Qualquer coisa! Eu parecia aquelas maes corujas. Parecia
néo. Eu sou méae coruja (...)Eu ficava sé olhando pra ela o
tempo todo, parecendo que minha filha era a mais bonita do
mundo! Sabe? E eu ficava s6 olhando, olhando, parecendo
que eu ia fazer ela crescer com meus olhos.(...) Eu fico
vendo ela crescendo, sabe? Ela ta dando bochechinha ja
agora. Papinha debaixo da bochecha.”

O prazer experimentado no cuidado mae-canguru se
sobrepée as dificuldades enfrentadas para sua realizacdo

Fica expresso, na fala de Luzia que, para que o cuidado
mae-canguru fosse realizado, ela tinha que se sujeitar ao des-
conforto das dores no corpo causadas por sua permanéncia
em uma mesma posigao e a pouca tranquilidade do ambiente
hospitalar, que se mantém em constante atividade.

Apesar de todas as dificuldades evidenciadas no discurso
de Luzia para a realizagéo do cuidado mae-canguru, ela diz
sentir-se infeliz diante da possibilidade de nao fazé-lo.

“Eu dormia, depois que cés puseram aquela cadeira pra

mim, eu dormia com ela la até 3 horas da manha porque eu

ndo aglentava... comecava a doer. Mesmo com uma

cadeira melhor, fica s6 em uma posicao, pra mim era ruim.

Se fosse numa cama, assim... ai eu dormia com ela até 3
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horas da manhé, punha ela la e vinha acabar de dormir mais

aqui na... na cama. Pra mim, se eu ndo dormisse com ela

era uma insatisfacao. Eu queria dormir com ela.”

Evidencia-se no discurso de Luzia a contradicéo entre o
cuidado méae-canguru, que é sacrificante e a insatisfacao senti-
da mediante a possibilidade de nao realiza-lo.

Luzia nos revela ainda, que o contato com a crianga possi-
bilitava, além do estreitamento de vinculo mae-filha, a sua par-
ticipacao ativa na evolugao da mesma, reconhecendo, assim, a
importancia do seu cuidado mae-canguru.

“.. um dia que a enfermeira falou que néo ia, que eu ndo
poderia dormir com ela porque ela tava com soro e eu
poderia tirar o soro do lugar... e ter que furar ela de novo...
ai eu fiquei triste, ja comecei a chorar, sabe? Eu queria ficar
com ela, dormir com ela. Pra mim, quanto mais eu ficasse
com ela, mais rapido ela pegaria peso, mais ela iria gostar
de mim, mais eu ia gostar dela... Nossa, eu dormia, as
vezes eu nem dormia, ficava até as 3 horas da manhé acor-
dada, por causa do barulho das pessoa falando o tempo
todo, né? Aqueles barulho das coisas apitando, mais eu
queria ficar com ela, sabe? Eu dormia e dali a pouco eu
acordava, eu ndo conseguia dormir direito néo, luz acesa na
minha cara... mais que eu queria ficar com ela porque eu
tinha certeza de que um dia eu ia tirar ela daqui. Eu queria
tirar ela 0 mais rapido possivel.”

O sentimento que leva Luzia a um cuidado incondicional
para com sua filha é explicado por Klaus & Kennell © como uma
consequéncia do apego desenvolvido. Para os autores, quando
a mae se apega a seu filho, é capaz de

“...extraordinarios sacrificios necessarios para atender a

crianga, dia apds dia, noite apds noite, trocando suas fral-

das, respondendo a seu choro, protegendo dos perigos e

alimentando-o em plena noite, apesar da desesperante

necessidade de dormir. ”

A alta da crianca é compreendida por Luzia como uma
recompensa para o tempo que ela dedicou a realizagao do cui-
dado mae-canguru. Neste periodo, teve a oportunidade de
acompanhar de perto o crescimento e o desenvolvimento de
sua filha e sente-se gratificada com cada melhora, pois se
encontra consciente de sua contribuicéo.

Eu pensei que rapidinho eu ia embora pra casa... que ia

demorar menos de uma semana. Eu queria levar ela de

qualquer jeito, sabe? SO que demorou um pouquinho.

Demorou um pouco mas eu acho que valeu a pena, né?

Que la no Canguru ela foi pegando peso, todo dia ela pega-

va... comecou pegando 30, 40, depois 60, 70 sabe? Foi

pegando peso e pra mim isso foi gratificante!

S6 quando eu tivé dentro da minha casa, colocar o pé la

dentro, sabe? Ver que eu fiquei la, que eu dormi la com ela

€ que eu vou acreditar, sabe? Pra mim (pausa) demorou
bastante, mas pra mim foi muito bom. Té levando ela com
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saude, ndo tem problema nenhum, ta com saude, agora é
SO vim, né? Pra controlar o pesinho dela.

As contribuicées do cuidado mae-canguru

Na nossa pratica de enfermeira, pude observar que, duran-
te o periodo de internacdo para acompanhar seus filhos, as
maes vivenciam uma constante espera, seja por uma boa noti-
cia, seja pelo momento de ver o filho ou até mesmo pelo fim de
uma gravidez que para ela tem a sensagao de nao ter se aca-
bado, uma vez que nao tem ainda o filho junto de si. A ociosi-
dade constante e a ansiedade por progressos rapidos fazem
com que sintam que o tempo demora a passar.

Fica expresso, no discurso de Luzia, que, apds a transfe-
réncia de sua filha para a unidade de cuidado mae-canguru, ela
€ responsabilizada pela atencdo prestada a crianga, uma vez
que passa a assumir praticamente todos os cuidados a
ela atribuidos.

Porque la no Canguru, eu que té ficando mais com ela,

fazendo tudo pra la. As enfermeiras chega mais pra colocar

o termémetro, pra passar remédio...

A sensagao de demora também se modifica. O tempo nao
€ aqui 0 mais importante. Tomam o seu lugar a esperanca de
alta, as evolugdes da crianga e a condicao favorecida de ficar
continuamente com a filha junto de si.

Até que ndo demorou muito ndo, sabe? (...) depois que saiu

da Neo, que ela ficou 24 dias, ai ja ndo demorou muito. Eu

chegava la sempre com a esperanca que ia acabar rapido.

Sabe que eu nem contei no Canguru? Eu ficava contando

as horas... La na Neo eu contei. Ela nasceu no dia 1°, ficou

24 dias na Neo, ai ela foi e ficou até hoje... nem sei quanto

que é hoje. Entéo ela ficou bastante dias, aqui crianga cres-

ce mais rapido, prematuro desenvolve, né? Mais rapido.

Ai... pra mim eu ndo quis tirar ela do corpo ndo. Quis ficar

sempre com ela, coladinha no meu corpo.

Com sua pratica de cuidar da filha em canguru, Luzia passa
a ser uma multiplicadora desta tecnologia durante seu contato
com outras maes.

Al com o meu cuidado canguru, outras mdes que nao

tavam querendo fazer, comegaram a fazer. Que eu sai da

Neo e fui pra la. Ja tava acostumada a ficar o dia inteiro

assentada na cadeira. Tinha uma mée la que o neném tava

perdendo quilos, né? Sé perdendo, sé perdendo e ela dano
leite, e ela tava desesperada também ai depois que ela viu
que eu tava no Canguru o tempo todo, ela falou: ah! Ja que

a K ta fazendo eu também fui fazer, ai animou ela. O neném

dela ja saiu.

Pode-se evidenciar, no discurso de Luzia que foi dado rele-
véncia ao cuidado méae-canguru, considerando-se o conjunto
de acdes realizadas durante a internacdo. Esse destaque pro-

vavelmente foi concedido tendo em vista as condigbes propicia-
das que, para ela, favoreceram a melhora da crianca.

“(..)Eu nunca ia saber que o cuidado canguru ia salvar
ela.(..) Salva. Com certeza. Isso, fora os medicamentos,
fora tudo o que eles fizeram por ela. Tem hospital que eu
nunca Vi, igual eu mesmo te falei, eu nunca vi falar no cui-
dado canguru. Eu nunca vi. E eu sei que salva porque ela
vai ficando mais apegada a mim, sabe, o calor da méae. Ela
vai crescendo, vocé vai vendo que ela vai crescendo, vai
pegando carninha, vai engordando... Néo é sé o leite que
salva, ndo, o leite da gente. Ndo é sé olhar de longe que
salva. Agora eu sei que o cuidado canguru também ajuda,
sabe? Eu aprendi muita coisa aqui no Hospital.”

Luzia evidencia, também, que ndo sé&o agdes isoladas que
tornardo efetivo o cuidado canguru, mas todas aquelas que
compdem a triade do cuidado mée-canguru: “o calor, 0 amor e
0 leite materno” ©.

Consideracoes finais

Este estudo nos mostra que, mesmo diante das inUmeras
dificuldades impostas pelo nascimento de uma crianga prema-
tura e a necessidade de dedicagéo materna aos cuidados deste
bebé, a mulher-mée de um bebé prematuro se sobrepde a
mulher-esposa e mae de outros filhos.

O estudo permite analisar as contradi¢cdes que permeiam a
dedicacao das maes ao cuidado méae-canguru € a forma como
elas o sentem. Possibilitou, desta forma, ndo apenas conhecer
essa realidade, mas explicita-la aos que dela também fazem
parte e podem transforma-la.

O conhecimento da realidade vivida por esta mae-canguru
evidencia que o cuidado méae-canguru nao se resume a coloca-
c¢ao de mée e filho em contato pele a pele, mas trata-se de um
procedimento que possibilita estreitamento de lagos afetivos,
envolvimento e responsabilizacdo. Esses fatores refletem positi-
vamente na evolugao da crianga e na sua concepgao pela mae.

Summary

It is a case study which had the objective of getting to know the
reality of mothers involved in the Kangaroo Mother Care (KMC).
Semi-structured interviews were used in which the following
empirical categories were identified: motherly feelings which
surround the birth of a premature child, the impossibility of the
mother to carry out her social roles, the closeness of mother and
child made possible by the KMC, the pleasure felt in the Project
being greater than the difficulties faced to carry it out and the
contribuitions of the project. It explicits the contradictions that
affect the dedication of mothers in the KMC and the way they
feel, as well as the repercussions of applying this technology.
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Key-words: Mother-Child; Relations; Premature; Infant
Care/methods

Resumen

Es un estudio de caso que tiene el objetivo conocer la expe-
riencia de madres que realizan el Cuidado Madre Canguro.
Los datos fueron obtenidos utilizandose de entrevista semi-
estruturada. En el analises de los datos fueron construidas las
categorias empiricas: sentimentos maternos con el nascimen-
to prematuro, impossibilidad de la madre cumprir con sus
papeles sociais; aproximaciones de madre y hijo que ocorren
en el Cuidado Madre Canguro, el prazer experimentado
pela madre en el Cuidado Madre Canguro, las dificuldades
enfrentadas para realizacion de cuidado y contribuicion de
Cuidado Madre Canguro. En el analise fueron reveladas
contradiciones advindas de la dedicadion de al madre al
Cuidado Madre Canguro. Fueron analisadas los sentimen-
tos de las madres y las repercusiones para ella de al aplica-
cidn de al tecnologia.

Unitermos: Relaciones Madre-Hijo; Prematuro; Cuidado
del Lactente/métodos
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