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Vivéncia dos pais nas etapas hospitalares do método canguru: reviséo
integrativa

Parent experience in the hospital stages of the kangaroo method: an integrative review

Experiencia de los padres en las etapas del hospital del método canguro: una revision
integradora

Deusa Daniel de Oliveira Menezes'*, Deisy Vital dos Santos?, Aisiane Cedraz Morais?.

RESUMO

Objetivo: Descrever a vivéncia dos pais com o Método Canguru (MC), na primeira e segunda etapa, a partir
das publicacBes cientificas brasileiras. Métodos: Revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), da Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e no Portal de peridodicos CAPES/MEC, utilizando o descritor: “Método Canguru”,
com recorte temporal do ano de 2003 a 2018. Resultados: O MC apresenta beneficios para a diade crianca
e familia, quando promove sentimentos positivos, empoderamento, criacdo de vinculo e favorece o
aleitamento materno. Todavia, também é possivel identificar alguns dilemas e dificuldades, como o sentimento
de medo e culpa, mudangas na dindmica familiar e social e temores provenientes do ambiente hospitalar. Isto
demanda um processo de construcdo e desconstrucao na relacéo estabelecida entre a familia, a crianca e a
equipe de saude, de modo que haja sucesso na utilizagdo do método. Considerac¢des finais A vivéncia dos
pais nas etapas hospitalares do método canguru é permeada por multiplos sentimentos, vinculados ao método
propriamente dito e associados a rela¢cdo com a equipe de saude. Identificou-se lacunas quanto a investigagcao
dos aspectos sociais dos pais que vivenciam o MC no SUS.

Palavras-chave: Método canguru, Enfermagem neonatal, Familia.

ABSTRACT

Objective: To describe the parents' experience with the Kangaroo Method (MC), in the first and second stages,
based on Brazilian scientific publications. Methods Integrative literature review, carried out in the databases
of Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) and in the CAPES / MEC journals portal, using the descriptor: “Method Kangaroo ”, with a time
frame from 2003 to 2018. Results: The MC presents benefits for the child and family dyad, when it promotes
positive feelings, empowerment, bonding and favors breastfeeding. However, it is also possible to identify
some dilemmas and difficulties, such as the feeling of fear and guilt, changes in family and social dynamics
and fears arising from the hospital environment. This demands a process of construction and deconstruction
in the relationship established between the family, the child and the health team, so that there is success in
using the method. Final considerations: The experience of parents in the hospital stages of the kangaroo
method is permeated by multiple feelings, linked to the method itself and associated with the relationship with
the health team. Gaps were identified regarding the investigation of the social aspects of parents who
experience MC in SUS.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia de los padres con el Método Canguro (MC), en la primera y segunda etapa,
basada en publicaciones cientificas brasilefias. Métodos: Revision bibliografica integral, realizada en las
bases de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca
Electrénica Cientifica en linea (SCIELO) y en el portal de revistas CAPES / MEC, utilizando el descriptor:
"Método Canguro ”, con un periodo de tiempo de 2003 a 2018. Resultados: El MC presenta beneficios para
la diada infantil y familiar, cuando promueve sentimientos positivos, empoderamiento, unién y favorece la
lactancia materna. Sin embargo, también es posible identificar algunos dilemas y dificultades, como el
sentimiento de miedo y culpa, los cambios en la dinamica familiar y social y los temores derivados del entorno
hospitalario. Esto exige un proceso de construccion y deconstruccion en la relacién establecida entre la
familia, el nifio y el equipo de salud, para que haya éxito en el uso del método. Consideraciones finales: La
experiencia de los padres en las etapas hospitalarias del método canguro esta impregnada de mdltiples
sentimientos, vinculados al método en si y asociados con la relacion con el equipo de salud. Se identificaron
lagunas con respecto a la investigacion de los aspectos sociales de los padres que experimentan CM en el
SUS.

Palabras clave: Método canguro, Enfermeria neonatal, Familia.

INTRODUCAO

A taxa de mortalidade infantil, a qual consiste no nimero de 6bitos no primeiro ano de vida, no Brasil
concentra-se, sobretudo no primeiro més (FRANCA EB, et al., 2017). No ano de 2015 a taxa foi de 13,8 mortes
por mil nascidos vivos. Salienta-se que essa foi a menor taxa em 11 anos, no entanto, as regidées mais ricas
do pais, Sul e Sudeste, mostraram taxas de mortalidade infantil abaixo da média nacional, 9,7 e 10,7
respectivamente. Enquanto as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentaram as seguintes taxas:
18,1, 17,5 e 14, 8 (PNAD, 2015).

Os principais fatores de risco para a mortalidade neonatal séo a prematuridade e o baixo peso ao nascer,
gue juntos representam de 60% a 70% da mortalidade infantil no Brasil (MENEZES MAS, et al., 2014). Sabe-
se que ha avancos na organizacdo de politicas de saude brasileiras, contudo a mortalidade infantil,
especialmente no componente neonatal, persiste em niveis elevados e os valores divergem entre as regides
do pais, demonstrando diferengas de acesso a saude entre os estados (BRASIL, 2018).

Diante deste cenario, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) visa orientar
e qualificar as a¢bes e os servigos de saude da crianga no territorio nacional e é estruturada em sete eixos
estratégicos. No eixo | “Atencdo humanizada e qualificada a gestacao, ao parto, ao nascimento e ao recém-
nascido” é preconizado a melhoria do acesso, cobertura, qualidade e humanizacédo da atencdo obstétrica e
neonatal e dentre as a¢cles estratégicas para a efetivagdo do eixo encontra-se a atengdo humanizada ao
recém-nascido de baixo peso, com a utilizacdo do Método Canguru (MC) (BRASIL, 2018). O MC consiste em
uma tecnologia de assisténcia neonatal voltado para a melhoria da qualidade do cuidado, desenvolvido em
trés etapas, estabelecido conforme Portaria SAS/MS n.693 de 05 julho de 2000, e atualizada pela Portaria n°
1.683, em 12 de julho de 2007 (BRASIL, 2007).

A primeira etapa tem inicio no pré-natal de alto-risco e acompanha a internacéo do recém-nascido (RN)
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Na segunda, o RN € transferido para a Unidade de
Cuidados Intermediario Neonatal Canguru (UCINca) e a familia € encorajada a assumir a posi¢cao canguru
pelo maior tempo possivel. A terceira etapa inicia na alta hospitalar e caracteriza-se pelo acompanhamento
ambulatorial ou domiciliar (GONTIJO TL, et al., 2012).

O periodo de nascimento do bebé prematuro para as maes é permeado de mdultiplos sentimentos como
angustia, fragilidades, inseguranca, medos e desafios. E diante deste contexto, os pais precisam reelaborar
esse nascimento antecipado para dar conta das necessidades reais do seu filho, que inclui a hospitalizagéo,
bem como esses sentimentos negativos que surgem concomitantemente (VERONEZ M, et al., 2017).
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A hospitalizacdo do bebé prematuro insere a familia no ambiente da UTIN e, segundo Nascimento ACST,
etal. (2019), emerge a necessidade de reforcar as estratégias e redes de apoio aos pais no contexto neonatal;
bem como desenvolver um novo olhar para as familias; para que estas saibam e estejam aptas a lidar com
os RN submetidos no MC, de maneira que o vinculo seja fortalecido e mantido e que suas duavidas e
insegurancas, em relagdo ao método, sejam levadas em consideracao (BRASIL, 2014).

Assim, frente a importancia das tecnologias do cuidado oferecidos ao RN prematuro e/ou de baixo peso,
e observando que a formacéo do vinculo entre a triade familia/crianca/profissionais de salde sao essenciais
para a boa evolucdo do quadro clinico do RN, este estudo tem como objetivo descrever a vivéncia dos pais
com o método canguru, na primeira e segunda etapa, a partir das publicac8es cientificas brasileiras.

METODOS

As buscas foram conduzidas diante da seguinte questédo norteadora: Como os pais vivenciam o método
canguru, na primeira e segunda etapa? Utilizou-se para o levantamento bibliografico o Portal de periodicos
da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) vinculada ao Ministério da
Educagéo (MEC) (CAPES/MEC), a Bases de Dados da Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), e a Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Como critérios de inclusdo foram utilizados apenas artigos originais, publicados no idioma portugués e que
foram realizados no territorio brasileiro, devido a singularidade das nossas caracteristicas sociais, econémicas
e culturais. Como recorte temporal utilizou-se o periodo entre 2003 a 2018, levando-se em consideracao que
no ano 2000 foi implantada a politica do MC no Brasil. Exclui-se as teses e disserta¢des, artigos de reviséo,
duplicados e editoriais.

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a agosto de 2018, sendo utilizado apenas o descritor
“Método Canguru”, uma vez que a tentativa de estratégia de busca com mais de um descritor reduziu
sensivelmente o numero de artigos elegiveis.

Foram selecionadas 259 publicacbes na base de dados CAPES/MEC, 151 LILACS e 76 na SCIELO. No
primeiro momento compds a amostra dessa revisdo 486 artigos, passando-se a leitura de seus titulos e
resumos. Finalizada essa etapa, 23 artigos foram selecionados para serem lidos na integra, objetivando
ratificar as escolhas através dos critérios de inclusdo adotados.

Para categorizagéo dos trabalhos, foi elaborado um instrumento de analise que contempla as seguintes
informacdes: titulo, autores, ano de publicagéo, local de coleta dos dados, participantes do estudo, titulagao
dos autores, banco de dados, objetivo do estudo, metodologia, resultados e consideracdes. Ao término da
leitura critica dos artigos na integra, 8 artigos foram excluidos por ndo atenderem ao objetivo desta revisao.
Sendo assim, 15 artigos compuseram a amostra final desta pesquisa. Este processo esta exposto na Figura
1, seguindo a recomendacao Prisma (TRICCO AC, et al., 2018).

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.55 | e3731 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3731.2020 Péagina 3 de 11


https://doi.org/10.25248/reas.e3731.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Figura 1 - Fluxo do processo de selecao dos estudos para a revisao integrativa da literatura.
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Fonte: Menezes DDO, et al., 2020.
Os artigos selecionados foram sistematicamente categorizados e organizados. Os resultados obtidos

foram analisados de forma dissertativo-argumentativa, buscando organizar as tendéncias convergindo-as ou
divergindo-as conforme o contetido dos artigos.

A presente revisdo integrativa assegura 0s aspectos éticos, respeitando a autoria dos artigos pesquisados,

utilizando para citacbes e referéncias dos autores as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).

RESULTADOS

Os artigos selecionados foram encontrados na base de dados da CAPES e da LILACS, 14 e 1
respectivamente. Quanto a localizacdo geogréafica das pesquisas, observou-se que a maior producdo ocorreu
na regido sudeste com 8 dos 15 estudos, seguida da regido nordeste com 4 e regido sul com 3.

Sobre o0 ano de publicacdo foi possivel observar que nao houve um seguimento gradativo ou linear. O
maior nimero de producdo deu-se nos anos de 2010 (3 artigos) e nos anos de 2008 e 2015 (2 artigos cada).
Os dados de caracterizacdo dos 15 artigos selecionados para realizacdo desta revisdo integrativa estdo
apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos segundo titulo, base de dados de origem do periédico, local, ano de publicacdo e nivel de evidéncia. Santo Anténio de Jesus-BA, Brasil,

2018.
Autores Titulo Base de dados Periddico Local Ano Nivel de evidéncia
Método canguru: percepcéao
NUNES NP, et al., 2015 | Matérnaacerca da vivéncia na CAPESMEC | Rev Bras Promogdo Satde Ceara 2015 Nivel 4
unidade de terapia intensiva
neonatal
Percepcdo materna sobre o
SPEHAR MC e SEIDL contato pele a,pele com o CAPES MEC Rev pesq. CI..JId. fundam. Bahia 2013 Nivel 4
EM, 2013 prematuro através da posi¢ao Online
canguru
VIANA MRP, et al., Vivéncia de mées de prematuros ) - .
2018 no método mae canguru CAPES MEC Rev Fund Care Online. Piaui 2018 Nivel 4
CAETANO LC, et al., Vlveqdo no [netpdo canguru a CAPES MEC Rev Latino-am Minas Gerais 2005 Nivel 4
2005 triade méae-filho-familia Enfermagem
Método mae canguru: vivéncias .
ARIVABENE JC e A Rev. Latino-Am. - .
TYRRELL MAR, 2010 maternas e contribuicbes para a CAPES MEC Enfermagem Espirito Santo 2010 Nivel 4
enfermagem
Método canguru: percep¢des das
OLIVEIF;'glhASC’ etal, maes que vivenciam a segunda CAPES MEC J. res.: fundam. care. Online Sul do Brasil 2015 Nivel 4
etapa
Percepcéo dos pais sobre sobre
FURLANZ%(%:B’ etal, a vivéncia no método mae- CAPES MEC Rev Latino-am Enfermagem Séo Paulo 2003 Nivel 4
canguru
Processos de subjetivacao
LARAKL e KIND L, vivenciados por mdes em uma CAPES MEC Psicologia em Estudo Minas Gerais 2014 Nivel 4

2014

unidade de neonatologia
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GUIMARAES GP e

A formacao do apego pais/recém-
nascido pré-termo e/ou de baixo

Texto & Contexto

MONTICELLI M, 2007 peso no método mae-canguru: CAPES MEC Enfermagem Santa Catarina 2007 Nivel 4
uma contribuicao da enfermagem
Programa méae-canguru e a
MOREIRA JO, et rela_gaq mée-bebé: pesquisa CAPES MEC Psicologia em Estudo Minas Gerais 2009 Nivel 4
al.,2009 qualitativa na rede publica de
betim
MOURAI GN, etal., A vivéncia do m?todo canguru. a CAPES MEC Rev enferm UFPE online Rio de Janeiro 2015 Nivel 4
2015 percepc¢ao do pai
Atencao humanizada ao recém-
NEVES PN, et al,, 2010 | nascido de baixo-peso (método CAPES MEC Rev Galicha Enferm Parana 2010 Nivel 4
mae canguru): percepcdes de
puérperas
CAMPOS ACS, etal, Vivéncia no metodo mae CAPES MEC Rev. Rene Ceara 2008 Nivel 4
2008 canguru: percepcdo da méae
MARTINS AJVS e Vivendo do outro lado do método . . .
SANTOS IMM., 2008 canguru: a experiéncia matermna CAPES MEC Ver.Eletr.Enf. Rio de Janeiro 2008 Nivel 4
DUARTE ED e SENA Experiéncias de mulheres no
desenvolvimento do método LILACS Rev. Min. Enf Minas Gerais 2004 Nivel 4

RR, 2004

canguru

Fonte: Menezes DDO, et al., 2020.
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No que se refere a categoria profissional dos autores dos artigos, 13 artigos foram produzidos por
enfermeiras, restando 2 de autoria de psicologas. Pode-se inferir que a predominancia da produgéo por
enfermeiras deve-se pelas a¢6es de cuidado serem especificas da profissao, onde o contato direto e continuo
com os pacientes é mais frequente (JESUS NC, et al., 2015).

Quanto ao campo de coleta de dados identificou-se que todos os artigos ocorreram em hospitais publicos
brasileiros, confirmando que a inciativa e efetivacdo do MC, como politica publica no Brasil, se d& por
intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2018).

Ap0s organizar os dados com os principais resultados dos estudos foi possivel descrever parcialmente o
perfil dos participantes das pesquisas, visto que apenas 6 artigos trataram deste quesito e neles, as
participantes eram apenas as puérperas. Assim, a caracterizacdo social dessas maes foram: baixo nivel de
escolaridade, baixa renda familiar, solteiras e multiparas.

Quanto a abordagem metodolodgica utilizada nos artigos, percebeu-se a prevaléncia das pesquisas
descritivas, portanto os artigos com nivel 4 de evidéncia. Esse tipo de estudo tem como objetivo a descrigdo
das caracteristicas de determinado fendmeno, no caso a vivéncia dos pais no MC. Para a analise do nivel de
evidéncia dos artigos da revisado utilizou-se a classificacdo proposta por Stetler CB, et al. (1998).

DISCUSSAO

Os principais achados foram reunidos em trés categorias tematicas: Vivendo o ideal: beneficios do MC
para a diade bebé-familia; Vivendo o real: dilemas e dificuldades na efetivacdo do MC; Des(construcédo) da
triade no MC: familia-bebé-equipe de saude.

Vivendo o ideal: os beneficios do MC para a dia de bebé-familia

O contato pele a pele foi visto como algo que proporciona bem-estar, e ao ser realizado pela primeira vez
revela sensagdes como alegria e emogéo (SPEHAR MC e SEIDL EM, 2013). Maia JA, et al. (2011) corroboram
com este achado, afirmando que o contato pele a pele realizado o mais brevemente possivel, contribui para
o melhor desenvolvimento do bebé e reduz os sentimentos negativos na familia.

Os artigos analisados evidenciam que a proximidade com o recém-nascido pré-termo (RNPT), o calor
fisico e o contato pele a pele favorece a criagdo do vinculo entre familia e o filho. Proporcionar aos pais a
oportunidade de visualizar e tocar o filho logo apés o nascimento, desde que possivel, é extremamente (til
para iniciar o vinculo afetivo, apego e, por consequéncia, favorecer o desenvolvimento da crianca (COSTA R,
et al., 2014).

Sobre a efetividade do aleitamento materno as publicacdes apresentam diferentes achados, a saber: O
artigo de (GUIMARAES GP e MONTICELLI M, 2007) demonstra que poder amamentar o bebé representa um
avanco no processo de internacdo, sendo um acontecimento bastante sonhado pois concebe o cumprimento
da funcao exclusiva materna de amamentar. Todavia, o estudo de (FURLAN CEFB, et al., 2003) afirma que
a amamentagdo nesse contexto € cercada de avangos e retrocessos, onde mesmo com 0 encorajamento
para a préatica alguns RN tém dificuldade na pega ou voltam para alimentacdo via sonda. Como divergéncia
identificou-se no artigo de (CAMPOS ACS, et al., 2008) que as puérperas desconheciam os beneficios do
método para a amamentacao revelando a falta de orientacéo e incentivo da pratica.

Os pais também vivenciaram sentimentos positivos e boas sensag8es como tranquilidade satisfacéo, bem-
estar. Isto se deve a vivéncia no MC que faz com que elas percebam o avanco clinico como diferenga na
respiracdo, temperatura, ganho de peso e sono dos bebés. Além disso, a familia se sente Util ao poder
participar dos cuidados. A vivéncia no MC promove na mée a sensacdo de maior pertenca da crianca e um
sentimento de vitoria na familia ao passarem por esta dificil etapa (LELIS BDB, et al., 2018).

O empoderamento das familias foi observado em trés estudos (SPEHAR MC e SEIDL EM, 2013;
MOREIRA JO, et al.,2009; DUARTE ED e SENA RR,2004), os quais revelam a vivéncia dos pais como
sujeitos do processo, com postura ativa, apropriando-se da pratica do MC mesmo diante das incertezas. O
MC desenvolve nas maes uma maior capacidade para realizacéo de cuidados dos bebés do que os préprios
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profissionais de salde, pois as puérperas demonstram maior sensibilidade as necessidades e ao
desenvolvimento do RN (MEDINA JPL, et al., 2012).

Por fim, foi revelado como beneficio do MC a troca de experiéncia entre os casais na UTIN ou na Unidade
canguru. O processo de maternalidade, ou seja, a construgcdo do cuidado materno, se torna mais facil quando
este é vinculado no grupo social das mées, ou seja, sentir-se e estar em familia, participar do mundo de outras
maes, reconhecer o filho como seu e aprender a comunicar-se com o bebé sdo passos a serem mais
faciimente enfrentados em conjunto com outras maes (SA RC, et al., 2010).

Vivendo o real: dilemas e dificuldades na efetivacdo do método canguru

A prematuridade causa impactos emocionais nos pais, pois devido as condi¢cdes fisicas e clinicas do filho
surgem os temores futuros, sobre sua sobrevivéncia e ainda sobre a capacidade de cuidar do bebé. Os pais
até imaginam as necessidades do filho, porém é dificil trabalhar esses sentimentos, pois estéo frustrados
devido a ruptura da gestacao, e ainda a necessidade de reorganizar os planos e dinamica da familia. Eles
veem o recém-nascido como ser fragil e ndo correspondente ao sonhado e imaginado. Diante deste trauma,
a criacdo de lacos afetivos é conturbada, especialmente pelo sentimento de culpa (NUNES NP, et al., 2015;
SPEHAR MC e SEIDL EM, 2013; CAETANO LC, et al., 2005; FURLAN CEFB, et al., 2003; GUIMARAES GP
e MONTICELLI M, 2007; MOREIRA JO, et al., 2009; MARTINS AJVS e SANTOS IMM, 2008; DUARTE ED e
SENA RR, 2004).

A permanéncia continua no hospital faz com que a mée ou pai rompa, mesmo que temporariamente com
suas relagbes no contexto social. A rotina diaria € modificada, as rendncias do trabalho, de estudos, do
convivio com outros familiares ficam evidentes. Somado a isto, a saudade do lar e dos outros filhos geram
ansiedade e preocupacdes. Isto torna a familia vulnerdvel a ocorréncia de distarbios e desequilibrios
econdmicos, sociais e culturais. Nos artigos analisados, este fator esta mais associado a figura materna,
fomentando a discusséo da diferenca de género e papéis na sociedade (NUNES NP, et al., 2015; OLIVEIRA
MC, et al., 2015; FURLAN CEFB, et al., 2003; MOREIRA JO, et al., 2009; NEVES PN, et al., 2010; CAMPOS
ACS, et al., 2008; MARTINS AJVS e SANTOS IMM, 2008; DUARTE ED e SENA RR, 2004).

Nesse sentido, Santos LM, et al. (2013) afirmam que com a falta de apoio social durante a permanéncia
no MC, a mae absorve a obrigatoriedade de estar integralmente ao lado do filho internado. Isto implica numa
sobrecarga materna; pois, ela abdica dos seus papeis na sociedade para dedicar-se ao filho prematuro. Este
fato diverge dos objetivos estabelecidos no MC, visto que é necessario incluir toda a familia neste processo,
com estimulo da presenca do pai.

Com relacdo ao ambiente hospitalar, cinco artigos (DUARTE ED e SENA RR, 2004; GUIMARAES GP e
MONTICELLI M, 2007; LARA KL e KIND L, 2014; NUNES NP, et al., 2015; CAMPOS ACS, et al., 2008)
evidenciaram que este local causa angustias, pois na visdo dos pais 0 mesmo se apresenta como hostil e
assustador. Destacou-se a UTIN, justificado pela grande quantidade de profissionais diferentes, maquinarios,
temperatura fria, luzes, além de interven¢bes e procedimentos continuos. A visdo de um ambiente novo e
assustador, somado as tarefas da equipe, o bebé real diferente do imaginério e ainda a culpa pelos problemas
apresentados pelo filho, propiciam uma sensacdo de desamparo nos pais (GUIMARAES GP e MONTICELLI
M, 2007).

Alguns artigos apontaram o desconforto sentido pelas mées devido & posicdo canguru e ao ambiente
(ARIVABENE JC, TYRRELL MAR, 2010; OLIVEIRA MC, et al., 2015; FURLAN CEFB, et al.,, 2003;
GUIMARAES GP e MONTICELLI M, 2007; NEVES PN, et al., 2010; MARTINS AJVS e SANTOS IMM, 2008).
O compartilhamento de cuidados é essencial, porém ndo deve ser realizado de modo a causar sobrecarga
nos pais, mas que eles compreendam a importancia de desempenhar seu papel como méae e pai junto ao filho
(ANDRADE PR, et al., 2015).

O sentimento de medo e culpa foram evidenciados em sete dos artigos (NUNES NP, et al., 2015; SPEHAR
MC e SEIDL EM, 2013; ARIVABENE JC, TYRRELL MAR, 2010; OLIVEIRA MC, et al., 2015; GUIMARAES
GP e MONTICELLI M, 2007; MOURAI GN, et al., 2015; CAMPOS ACS, et al., 2008). O pavor surge em cada
procedimento, no uso de novos dispositivos ou em uma nova doenca adquirida durante a internacdo. O medo
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da perda do filho se faz presente nessas familias continuamente, devido a fragilidade aparente do bebé. A
culpa é proveniente da frustagao de nédo poder ter um filho a termo como os outros casais. De acordo com os
achados, estes sentimentos sdo refletidos em comportamentos divergentes: ou 0s pais se entregam
totalmente e superprotegem os filhos ou agem com o distanciamento e desestimulo em praticar o MC.

Por fim, o episddio da alta hospitalar € algo discorrido de maneira ambigua nos artigos (GUIMARAES GP
e MONTICELLI M, 2007; CAMPOS ACS, et al., 2008; DUARTE ED e SENA RR, 2004) visto que ao mesmo
tempo em que a alta é algo sonhado e esperado pelos pais, a sensacéo de que o RN é mais bem cuidado no
ambiente hospitalar causa davidas. Pois mesmo que o prematuro seja internado na UTIN, que receba todos
os cuidados necessarios para ganho de peso e estabilidade fisiolégica e que os pais tenham tido a
oportunidade de cuidar do seu filho, 0 momento da alta é temido por esses, pois existe o receio de que algo
aconteca no lar (LUCCI MA, et al., 2013).

Des(construgéo) da triade no MC: familia-bebé-equipe de salude

Dentre os profissionais de saude que vivem a triade e consequentemente sdo mais citados pelos pais no
MC destacou-se os que compdem a equipe de enfermagem (NUNES NP, et al., 2015; SPEHAR MC e SEIDL
EM, 2013; VIANA MRP, et al., 2018; CAETANO LC, et al., 2005; ARIVABENE JC, TYRRELL MAR, 2010;
OLIVEIRA MC, et al., 2015; FURLAN CEFB, et al., 2003; GUIMARAES GP e MONTICELLI M, 2007; MOURAI
GN, et al., 2015; NEVES PN, et al., 2010; CAMPOS ACS, et al., 2008; MARTINS AJVS e SANTOS IMM,
2008; DUARTE ED e SENA RR, 2004). A equipe de enfermagem ocupa lugar de destaque na efetivagéo do
MC, pois mantem rela¢des continuas e direta com a familia e o bebé em todas as etapas propostas (SILVA
LJ, et al., 2009).

A orientacdo acerca do MC é de extrema importancia, pois as familias vivenciam grandes davidas sobre
como agir (NUNES NP, et al., 2015; VIANA MRP, et al., 2018; CAETANO LC, et al., 2005; ARIVABENE JC,
TYRRELL MAR, 2010; OLIVEIRA MC, et al., 2015; FURLAN CEFB, et al., 2003; LARA KL e KIND L, 2014;
MOURAI GN, et al., 2015; NEVES PN, et al., 2010).

Quando ha o empenho da equipe em divulgar as a¢6es do método, o interesse dos pais aumenta, pois,
0S mesmos percebem que podem ser Uteis na recuperacdo do filho além de reiniciar o processo de
maternagem e paternagem que foram fragmentados com o advento da prematuridade (NUNES NP, et al.,
2015; CAETANO LC, et al., 2005; ARIVABENE JC, TYRRELL MAR, 2010; OLIVEIRA MC, et al., 2015;
FURLAN CEFB, et al., 2003; NEVES PN, et al., 2010).

Ficou evidente que o apoio e acolhimento prestado aos pais, pela equipe, se configuram como incentivador
do processo. Quando acolhidas, as maes sentem-se valorizadas e entendem que também estdo sendo
cuidadas, confirmando que o MC é uma estratégia que contempla a humanizacéo e integralidade do cuidado,
e que deve ser dirigida tanto ao bebé quanto a familia (NUNES NP, et al., 2015; CAETANO LC, et al., 2005;
OLIVEIRA MC, et al., 2015; GUIMARAES GP e MONTICELLI M, 2007; MOREIRA JO, et al.,2009; NEVES
PN, et al., 2010; CAMPOS ACS, et al., 2008; MARTINS AJVS e SANTOS IMM, 2008; DUARTE ED e SENA
RR, 2004). Coadunam as afirmac¢des de Santos MH e Filho FM (2016) e Andrade PR, et al. (2015) de que a
assisténcia prestada a familia e o bebé necessita ser acolhedora, pois eles precisam perceber que os
profissionais tém disponibilidade de dar atencéo de forma individualizada.

A desconstrucdo da triade também foi vivenciada pelos pais em trés artigos (VIANA MRP, et al,
2018;LARA KL e KIND L, 2014;MOURAI GN, et al., 2015) quando evidenciaram que nem todos os pais
conhecem o MC nem sé&o informados de que maneira podem participar. Foi identificada uma postura coercitiva
de alguns profissionais em dois artigos (GUIMARAES GP e MONTICELLI M, 2007; MOREIRA JO, et al.,2009).
Ao assumir todos os cuidados neonatais, a equipe transparece um certo poder sobre estes bebés,
consequentemente os pais acreditam que dentro daquele ambiente, apenas os profissionais € que devem
cuidar do seu filho.

Adentrar no universo da prematuridade é se deparar com algo desconhecido. Nesse contexto, a mae,
especialmente, fica desorientada sem saber como agir e isso ndo se da por escolha prépria, vivendo a
maternidade da forma que Ihe é autorizada pelos outros (SA RC, et al., 2010).
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Assim, sempre que for viavel, a equipe precisa oferecer subsidios para que os pais realizem os cuidados
como de higiene e conforto, alimentag&o, dentre outros, buscando minimizar a sensacéo de incompeténcia e
auxiliar na superacdo do medo em manusear o bebé que se apresenta fragil e pequenino. E importante usar
de ferramentas como o elogio, parabenizando 0s progressos e valorizar oS momentos em que estéo juntos
(GUIMARAES GP e MONTICELLI M, 2007).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A vivéncia dos pais na primeira e segunda etapa do método canguru é permeada por mdltiplos
sentimentos, pelo reconhecimento dos beneficios do método, pelo enfrentamento de dificuldades e pela (des)
construcdo de relagcdes com equipe de saude. Esse estudo traz contribuices ao conhecimento na area de
saude da crianga, ao evidenciar a importancia do MC envolvendo seus protagonistas. A reviséo integrativa
evidenciou lacunas quanto a investigacao dos aspectos sociais dos pais que vivenciam o MC no SUS.
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