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Abstract This is a descriptive study, within uan-
titative approach, aiming at acquiring knowl-
edge regarding the domestic practice of Mother
Kangaroo Method. Data were collected from a
survey for the parents of prematures hospitalized
in a University Hospital in Sdo Luis, Maranhé&o
State, from May to August, 2005. According to
the findings, 100% of the families received train-
ing and guidance in the hospital and only in
53.3% of the cases the mothers were guided. The
benefits of the education works developed by the
team were confirmed by domestic practice with
93.3% of the mothers performing the kangaroo
position correctly, where 86.7% of the babies were
slightly dressed, 86.7% of the mothers were breast
feeding technically in a correct manner and 86.7%
without any other items being used. 46.7% of the
mothers stay 5 to 8 hours/day with their babies
in this position and 66.7% identified house tasks
as the principal obstacle of the practice. Regard-
ing neonatal walk-in unit follow-up 63.3% of the
mothers identified the lack of financial recourses
to pay for transportation as the main difficulty
factor. The data obtained show that the support
from the family network and the health team seem
to be the best way to guarantee the extension of
domestic care.

Key words Mother Kangaroo Method, Heath
education, Domestic practice

Resumo Estudo descritivo, inserido na aborda-
gem quantitativa, com o objetivo de conhecer a
prética domiciliar do Método Mé&e Canguru. Os
dados foram coletados a partir da aplicacdo de um
questionario aos pais dos recém-nascidos prema-
turos que estiveram internados em um hospital
universitario, em Sao Luis (MA), no periodo de
maio a agosto de 2005. De acordo com os dados
encontrados, 100% das familias receberam ensi-
namentos e orientacdes no hospital; sendo que em
53,3% dos casos apenas a méae foi orientada. Os
beneficios do trabalho educativo desenvolvido pela
equipe foram confirmados na pratica domiciliar,
com 93,3% das maes realizando adequadamente a
posi¢do canguru, onde 86,7% dos bebés encontra-
vam-se ligeiramente vestidos, 86,7% delas ama-
mentando tecnicamente correto e 86,7% sem fazer
uso de qualquer tipo de aderecos. 46,7% das maes
permanecem de cinco a oito horas/dia com o bebé
nesta posicao e 66,7% identificaram as tarefas do
lar como principal obstaculo da pratica. Em rela-
¢&0 ao seguimento ambulatorial neonatal, 63,3%
das mées identificaram a falta de recurso financei-
ro para cobrir as despesas com o transporte como
principal fator de dificuldade. Os dados obtidos
demonstram que o apoio da rede familiar e da equi-
pe de satide parece ser 0 melhor caminho para ga-
rantir a extensdo do cuidado em domicilio.
Palavras-chave Método Mae Canguru, Educa-
¢do a salde, Pratica domiciliar
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Introducéo

O Método Mée Canguru (MMC) é um tipo de
assisténcia neonatal que implica contato pele a
pele precoce, entre a mée e o recém-nascido de
baixo peso, de forma crescente e pelo tempo que
ambos entenderem ser prazeroso e suficiente,
permitindo assim uma maior participagdo dos
pais no cuidado ao seu recém-nascido*?.

Criado na Coldmbia, mais especificamente
em Bogota, no ano de 1979, pelo médico Edgar
Rey Sanabria, 0 MMC teve no Brasil sua im-
plantacéo a partir da Portaria de n® 693 de 5 de
julho de 2000 estabelecida pelo Ministério da Sau-
de (MS), que aprovou a Norma de Atencdo Hu-
manizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso. Sur-
giu para remediar as deficiéncias de infraestrutu-
rano sistema publico de satde, cujo impacto tra-
ria repercussdes sobre a mortalidade extrema-
mente alta entre os neonatos de baixo peso nas
unidades neonatais durante os anos setenta®*.

O Método Mée Canguru é dirigido aos bebés
Cujo peso ao nascer seja inferior ou igual a 2.000g,
adotando como critérios para elegibilidade deste
bebé: ndo apresentar qualquer patologia, estar
ganhando peso e ser capaz de coordenar 0s mo-
vimentos de succdo e degluticdo. Os critérios de
elegibilidade das mées/familias apontam para o
compromisso e a disciplina, a motivacéo e a dis-
ponibilidade, além de boas condices clinicas'=.

Dentro desta abordagem humanistica, a as-
sisténcia é fundamentada em trés componentes:
0 bebé enfermo, a mée/familia do bebé e a equipe
de saude, caracterizando a trilogia da assisténcia
humanizada'?. Todos participando intensamen-
te dos processos que dizem respeito as primeiras
ligagdes afetivas que surgem apds a saida do bebé
do ambiente uterino, cabendo a equipe traba-
Ihar junto @ mulher com o intuito de desenvolver
estratégias no sentido de valorizar o seu potenci-
al materno, em especial, de cuidadora.

A metodologia canguru esta baseada em prin-
cipios simples e que ttm demonstrado grande
efetividade no atendimento, definidos como: o
calor, o leite materno e o amor, fatores indispen-
saveis para o bom desenvolvimento fisico, psi-
quico e emocional do bebé, e que sdo gerados e
transmitidos pelo contato intimo entre mée e bebé
em posi¢do canguru®2®. Logo, a assisténcia pas-
saaser guiada pela estabilidade clinica do bebé, e
ndo mais pelo peso, como ocorre no método
convencional.

A norma propde o desenvolvimento do
MMC em trés etapas, cuja préatica se inicia nas
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN)

e/ou de cuidados intermedidrios, passando a en-
fermaria canguru e, ap6s alta hospitalar, no am-
bulatério de seguimento neonatal, caracterizan-
do o Canguru Domiciliarl, que é o nosso objeto
de estudo.

Ap6s o periodo de preparagdo e adaptagdo
materna e familiar ocorrido nas duas primeiras
etapas do método, tendo a equipe trabalhado jun-
to ao conceito de familia ampliada, que consiste
na familia nuclear mais os parentes diretos ou
colaterais®, recebe alta hospitalar o bebé com peso
minimo de 1.500g, com ganho adequado de peso
nos trés dias que antecederam a alta, com succéo
eficiente e em aleitamento materno exclusivo
(AME), e a mée que se mostrar segura e motiva-
da para dar continuidade aos cuidados no domi-
cilio, além do compromisso para a realizacdo da
posigdo canguru por tempo integral, apoio fami-
liar e condicéo de acompanhamento ambulatori-
al assegurada e de garantia de retorno & unidade,
ocorrendo alguma anormalidade®.

No que se refere ao seguimento ambulatorial
neonatal, pela norma, ele pode ser de natureza
individual ou coletiva. No primeiro momento, o
atendimento é coletivo, sob a coordenagdo da
enfermagem; a consulta é desenvolvida com base
nas situagOes apresentadas pelas maes, reforcan-
do-se as orientagdes sobre os cuidados e, em se-
guida, o bebé é submetido a uma avaliagdo. As
consultas individuais ocorrem no ambulatdrio
de seguimento especializado (follow up), com a
periodicidade de trés consultas na primeira se-
mana pos-alta, na segunda semana de duas con-
sultas e da terceira em diante pelo menos uma
consulta semanal até o bebé atingir o peso de
2.500g, quando recebera alta da terceira etapa do
MMC e passard a ser assistido de acordo com a
norma de crescimento e desenvolvimento preco-
nizada pelo MS*3,

O tratamento da prematuridade é um pro-
cesso longo e minucioso, visto que suas implica-
¢Oes ndo se resumem as complicagGes perinatais,
mas continuam por muito tempo, exigindo cui-
dados especiais ap6s a alta hospitalar do bebé’.
A extensdo deste cuidado ndo pode acontecer sem
o envolvimento familiar. Nesta perspectiva, a
metodologia canguru ultrapassa o espago da
unidade neonatal e passa a ser realizada no pro-
prio ambiente familiar, iniciando a etapa do Can-
guru Domiciliar.

A escolha do estudo a respeito do MMC a
partir do ambiente familiar é justificada pela im-
portancia da extens&o deste cuidado iniciado na
unidade neonatal, 0 que despertou o interesse
em conhecer a pratica domiciliar do método e os



aspectos que influenciam na sua realizagdo, bem
como identificar os beneficios das agdes educati-
vas desenvolvidas pela equipe junto a mae e a
familia no ambiente hospitalar para a promo-
¢do do cuidado seguro aos bebés no domicilio.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo ex-
ploratdria, descritiva, com enfoque quantitati-
vo, visando conhecer a pratica domiciliar do
MMC. Durante o desenvolvimento da pesquisa,
manteve-se permanente aten¢do nos principios
preconizados pela Resolucdo 196/96 do Conse-
Iho Nacional de Saude (CNS).

A populagdo do estudo foi constituida dos
pais dos recém-nascidos de baixo peso e prema-
turos que receberam alta hospitalar do MMC
desenvolvido no Hospital Universitario Unidade
Materno Infantil (HUUMI), no periodo de maio
ajulho de 2005, e residentes na cidade de So Luis
(MA). Desta forma, a pesquisa foi iniciada no
dia 15 de maio de 2005 e finalizada em 30 de agosto
do mesmo ano, totalizando ao final uma popu-
lagdo constituida por trinta familias, nas quais
ocorreram duas perdas.

A pesquisa foi realizada no ambiente famili-
ar; porém, o contato inicial com os sujeitos da
pesquisa ocorreu ainda no ambiente intra-hos-
pitalar, quando mé&e e bebé encontravam-se in-
ternados na enfermaria conjunta, momento que
permitiu a realizacdo da triagem destas familias,
além da obtencdo de dados referentes aos ende-
recos das mesmas. As residéncias, em geral, en-
contram-se localizadas na periferia da cidade.

No HUUMI, mais especificamente na unida-
de neonatal, a equipe desenvolve junto a mée e
sua familia ampliada um trabalho de acolhimen-
to e orientagdo, com a utilizacéo de a¢bes educa-
tivas e atividades interativas, visando atender suas
necessidades individuais e em grupo, e, princi-
palmente, ensina-la a cuidar do seu bebé. Dentre
estas acOes, destacam-se: as reunides individu-
ais, socioeducativas, de educagao e salide e com
0s pais, as dindmicas de grupo, as visitas das
avos, dos irmdos e da familia ampliada e as pré-
prias conversas diarias com as mées, além das
consultas coletivas e individuais que ocorrerdo
com a alta hospitalar.

Alinvestigacéo da pratica domiciliar do MMC
foi feita a partir da realizacdo de duas visitas a
cada familia com alta no periodo previsto para
pesquisa, tendo a primeira ocorrida quinze dias
apos a alta hospitalar e a segunda com um més,

ambas com duragdo entre 15 a 25 minutos. O
critério escolhido para o agendamento das visi-
tas foi estabelecido com base na periodicidade
das consultas de seguimento, que é a esséncia da
fase domiciliar do método. Segundo o MS, é no
primeiro més pés-alta hospitalar que ha o mai-
or numero de retornos a ser agendados!.

Para coleta de dados, utilizou-se um questio-
nario com perguntas abertas e fechadas referen-
tes a identificacdo, dados socioeconémicos, co-
nhecimento dos pais sobre a metodologia can-
guru e ambulatério de seguimento. Este foi apli-
cado de forma individual, prestando-se previa-
mente esclarecimento sobre o objetivo do estudo
em apreco, e solicitando a sua participacdo na
pesquisa, que foi sempre iniciada ap0s a assina-
tura do termo de consentimento livre e esclareci-
do. Utilizou-se ainda a técnica da observacao
nédo-participativa. Fez-se necessario também o
acesso aos livros de marcacgdo de consultas no
follow up, a fim de garantir a veracidade dos da-
dos referentes as consultas de retorno.

Os dados foram dispostos em planilha ele-
trénica, para o qual foi utilizado o programa Excel
2003 for Microsoft Windows. As andlises estatis-
ticas foram feitas utilizando-se o software Epi-
Info, versdo 6.0. E, por fim, os dados foram or-
ganizados na forma de tabelas e gréficos no Pro-
grama Microsoft Word 2003.

Resultados

Das trinta familias pesquisadas neste estudo,
100% receberam orientagdes sobre o MMC no
ambiente hospitalar, sendo que em 53,3% ape-
nas a mée foi orientada pela equipe, em 33,3% o
pai também recebeu orientacdes e em 13,4% a
avo e/ou outro filho também foram orientados.

Quanto a participacéo familiar na realizagdo
da posicdo canguru em domicilio, observou-se
que em 50% das familias a mée é ajudada pelo
pai, em 16,7% a avd e/ou outro filho também
realiza(m) a posi¢do canguru e em 33,3% a mée
realiza sozinha esta tarefa, sem qualquer ajuda
familiar (Tabela 1).

Em relagéo ao conhecimento das mées sobre
0 MMC, obteve-se o seguinte resultado: 96,7%
sabem vestir corretamente o bebé para praticar a
posi¢do canguru; 86,7% mostram conhecer a téc-
nica adequada de trocar a fralda; 73,3% tém o
conhecimento sobre como realizar o banho e
manejar adequadamente o bebé durante este
procedimento; 76,7% sabem lavar as roupas do
filho de forma correta; 83,3% sabem que o bebé

w
o
w

0T0Z ‘20£-TOE:(T)ST ‘eA8|0D 8PNES 72 BIOUID



w
o
~

AraGjo CLetal.

n&o deve ser colocado em nenhuma situagéo na
posicdo horizontal plana; 90% afirmaram que o
bebé deve ser manuseado o minimo possivel; 90%
consideram ser necessario acordar o bebé para

Tabela 1. Participagdo dos familiares na
metodologia canguru. HUUMI, S&do Luis (MA),
2005.

Variavel F (30) %

Familiares orientados no hospital

Somente a mae 16 53,3

Mée + pai 10 33,3

Mée + avé + outro filho 4 13,4
Participacdo em domicilio

Somente a mae 10 33,3

Mae + Pai 15 50,0

Mae + avé + outro filho 5 16,7
Total 30 100,0

Tabela 2. Conhecimento das mées sobre os
cuidados necessarios com o bebé-canguru. HUUMI,
Sao Lufs (MA), 2005,

Variavel F (30) %

Vestuario do bebé

Sim 29 96,7

Néo 01 03,3
Troca de fralda

Sim 26 86,7

Né&o 04 13,3
Técnica de banho

Sim 22 73,3

Néo 08 26,7
Lavagem de roupas

Sim 23 76,7

Né&o 08 23,3
Posicéo horizontal plana

Sim 05 16,7

Néo 25 83,3
Manipula¢des minimas

Sim 27 90,0

Néo 03 10,0
Acordar o bebé p/ amamentar

Sim 27 90,0

Né&o 03 10,0
Posi¢do semi-sentada da mae

Sim 25 83,3

Néo 05 16,6
Uso de adere¢os

Sim 30 100,0

Né&o 00 00,0

Total 30 100,0

amamentar; 83,3% delas tém conhecimento de
que para dormir a noite com o bebé precisam
ficar em posicdo semi-sentada enquanto estive-
rem com o bebé na posigdo canguru; e 100% sa-
bem que ndo devem utilizar nenhum tipo de ade-
reco durante o contato com o filho (Tabela 2).

Quando investigada a pratica domiciliar des-
tas mées, os dados obtidos revelaram que: 93,3%
das mdes sabem colocar o bebé na posicdo can-
guru de forma adequada; 86,7% amamentam
corretamente; 86,7% dos bebés, enquanto na po-
si¢do canguru, utilizavam um vestuario apropri-
ado, ou seja, vestiam apenas fralda; e 86,7% das
méaes ndo faziam uso de qualquer tipo de adere-
¢os nas duas visitas realizadas (Tabela 3).

O tempo de permanéncia com o bebé na po-
sicdo canguru correspondeu no maximo a duas
horas/dia em 30% das familias; 23,3% permane-
ciam até quatro horas/dia com o bebé nesta posi-
¢80 e 46,7% conseguiam ficar de cinco a oito ho-
ras/dia com o bebé no canguru. Em relagdo as
dificuldades vivenciadas pelas mées para perma-
necerem com o seu bebé na posi¢do canguru em
domicilio, observou-se que 66,7% identificaram
as tarefas do lar; 36,7% a néo participagdo do pai
e 30% ao proprio bebé que comega a ficar des-
confortavel na posi¢éo canguru, além do cuidado
com outros filhos (16,7%) e de problemas de saiide
e/ou do trabalho fora de casa (6,7%) (Quadro 1).

Quando investigada a assiduidade das maes
ao ambulatério de sequimento neonatal (follow
up), obteve-se um bom resultado. Em relagdo a
consulta coletiva, constatou-se que 90% das mées
retornaram com o filho nesta consulta, enquan-

Tabela 3. Pratica domiciliar da metodologia canguru.
HUUMI, Sdo Luis (MA), 2005.

Variavel F (30) %

Posi¢éo canguru correta

Sim 28 93,3

Néao 02 06,7
Técnica de amamentagdo correta

Sim 26 86,7

Nao 04 13,3
Bebé vestido corretamente

Sim 26 86,7

Néao 04 13,3
Mé@e sem adere¢os

Sim 26 86,7

Nao 04 13,3
Total 30 100,0




to que apenas 10% faltaram. A assiduidade as
consultas individuais, realizadas no follow up,
correspondeu a 70% em todos 0s retornos agen-
dados pela equipe, 23,3% compareceram a algu-
mas consultas e 6,7% ndo compareceram.

As dificuldades apontadas pelas mées para re-
tornarem com o seu bebé ao ambulatério de se-
guimento neonatal foram: 63,3% a falta de recurso
financeiro para cobrir as despesas com o trans-
porte; 23,3% a distancia entre sua residéncia o hos-
pital; 13,3% o fato de ter outros filhos e 3,3% a falta
de tempo disponivel (Quadro 2). Somente 33,3%
das mées ndo relataram dificuldades.

Discussao

O MMC é um modelo de assisténcia neonatal
que tras beneficios ao recém-nascido prematuro
e de baixo peso e & sua familia, em que a partici-
pacdo efetiva dos pais, desde o inicio, favorece
positivamente o cuidado a crianga no ambiente
domiciliar.

Para o desenvolvimento adequado do méto-
do canguru, a familia necessita assumir e por em
pratica o papel de protagonista deste cuidado,
visando minimizar as possibilidades de falhas,
principalmente na etapa domiciliar. Neste senti-
do, a equipe deve sistematizar suas acdes a partir
da trilogia da assisténcia, cujo processo se esta-

Quadro 1. Pratica domiciliar da posi¢do canguru.
HUUMI, Sdo Luis (MA), 2005.

Variavel F(30) %
Tempo de permanéncia
1-2 horas 09 | 30,0
3-4 horas 07 | 23,0
5-6 horas 08 | 26,7
7-8 horas 06 | 20,0
Total 30 [100,0
Fatores de dificuldades*
Nenhum 03 | 10,0
Tarefas do lar 20 | 66,7
Nao participacdo do pai 11 | 36,7
Bebé desconfortavel 09 | 30,0
Cuidado c/ outros filhos 05| 16,7
Problemas de saide/trabalho foradecasa| o 06,7

* Foram citados mais de um fator de dificuldade.

belece com base na educacédo a salde, e contar
com o envolvimento familiar, ou seja, trabalha-
se na perspectiva de promover a interagdo equi-
pe-familia, a fim de garantir suporte & mée para
que se sinta segura no cuidado domiciliar.

Diante dos dados apresentados no estudo em
questdo, de todas as mées que foram prepara-
das e orientadas no ambiente hospitalar, pouco
mais da metade delas ndo contou com o envolvi-
mento familiar e, apds alta hospitalar, este per-
centual caiu ainda mais no domicilio (Tabela 1).
Fato cuja importancia Toma® enfatiza ao lem-
brar que o sucesso do Programa Canguru de-
pende ndo s6 da vontade da mde, mas também
do apoio de sua rede familiar e de uma equipe de
salde compreensiva, uma vez que estas mulhe-
res, na maioria dos casos, tém outras responsa-
bilidades a cumprir.

A garantia de uma extensdo deste cuidado,
iniciado nas unidades neonatais, com a alta para
casa, € mediada por a¢des educativas desenvolvi-
das pela equipe de enfermagem dentro e fora do
ambiente hospitalar. Neste processo educativo, a
mée/familia é ensinada a cuidar do filho em to-
das as etapas do método, inicialmente, em um
processo de adaptagdo e preparacdo, posterior-
mente, em uma etapa para execucdo dos ensina-
mentos, apoiada pela equipe, e por fim, longe da
equipe, tornando-se autbnoma do processo, com
0 suporte da equipe®?.

Quadro 2. Seguimento ambulatorial neonatal.
HUUMI, Sao Luis (MA), 2005.

Variavel F (30) %

Assiduidade nas consultas coletivas

Sim 27 | 90,0

Néo 03 | 10,0
Assiduidade nas consultas individuais

Sempre 21| 70,0

Algumas vezes 07 | 23,3

Nenhuma 02 | 06,7
Total 30 | 1000
Fatores de dificuldades*

Nenhum 10 | 33,3

Gasto com transporte 19 | 63,3

Mora longe do hospital 07 | 23,3

Cuidado c/ outros filhos 04 | 13,3

Falta de tempo disponivel da méde 01 | 03,3

* Foram citados mais de um fator de dificuldade.
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O percentual de mées esclarecidas e informa-
das sobre a metodologia canguru ¢ bastante po-
sitivo (Tabela 2), reflexo de um trabalho que hoje
é feito pela enfermagem no HUUMI, e que per-
mite a mae receber alta, sem ameacar a continui-
dade do tratamento, visto que uma vez estando
preparada e orientada, ela se sentird segura para
exercer os cuidados no domicilio. E dentro da
maternidade, em um periodo experimental, que
a mae é ensinada, através de orientacdes e reali-
zacéo de cuidados, a lidar com o filho “especial”,
sendo capaz de estabelecer os devidos limites de
seguranca?. Nesse sentido, o apoio dos profissi-
onais de saide a mulher é importante para que
ela tenha confianga em si para com autonomia
assumir as tarefas no ambiente domiciliar®.

A alta de maes/familias seguras e motivadas
tem garantido a realizagdo da préatica domiciliar
do MMC. Os beneficios das agdes educativas
desenvolvidas pela equipe foram confirmados na
pratica domiciliar, através da técnica de observa-
¢do ndo-participativa.

Na investigacdo da pratica domiciliar, tornou-
se fundamental conhecer o compromisso da fa-
milia com a realizacdo da posi¢do canguru pro-
priamente dita, que é esséncia deste tipo de assis-
téncia neonatal, tendo-se encontrado uma reali-
dade distante da esperada e proposta pela nor-
mal, onde para a maioria investigada o tempo
méaximo de permanéncia com o bebé nesta posi-
¢do encontrado ndo é considerado o suficiente para
evitar a exposicdo do bebé a situagbes de risco.
Fato este gerado provavelmente pelas tarefas do
lar, identificadas como principal dificultador da
préatica e a ndo participagdo do pai (Quadro 1).

Ao assumirem o cuidado da criang¢a no do-
micilio, as mulheres podem passar por uma si-
tuacdo de cansaco fisico e mental por terem que
viver a rotina diaria de conciliagdo de duas res-
ponsabilidades: os cuidados com a crianca e as

tarefas domésticas®1?. Acredita-se que a situagado
ideal capaz de amenizar a carga fisica e emocio-
nal das mdes cangurus parece ser aquela em que
h& participacdo efetiva tanto do companheiro
quanto dos demais familiares.

Garantir o seguimento ambulatorial neona-
tal esta entre as metas para a terceira etapa do
MMC, o que ndo pode ser visto apenas como
uma consulta de puericultura, mas sim como um
momento de troca, esclarecimentos e correcdo de
inadequagdes que serd pontuado com base na
demanda da familia, cujo objetivo primordial é
possibilitar a intervengdo precoce na presenca de
intercorréncias'. Obteve-se neste aspecto umaboa
resposta das familias, visualizada no primeiro
momento na consulta coletiva, com quase a tota-
lidade das diades mdes-bebé assistidas fazendo-
se presentes, e posteriormente, no follow up. Infe-
lizmente, a falta de recurso financeiro para cobrir
as despesas com o transporte aparece como prin-
cipal dificultador para retornar as consultas.

Conclusédo

Diante do presente estudo, pdde-se demonstrar
mais uma vez a importancia do apoio da rede
familiar e da equipe de salde, visto que a mée,
sozinha, ndo conseguira ao lado dos varios pa-
péis sociais que desempenha garantir a extenséo
do cuidado em domicilio. Notando-se que a hu-
manizacdo das agdes da equipe do HUUMI e o
brilhante trabalho educativo desenvolvido pela
enfermagem junto a mée e a sua familia tém re-
sultado em pais e familiares seguros e orienta-
dos, aptos a retornarem ao lar e cuidar com res-
ponsabilidade do filho, com a compreensdo de
que este cuidado é tdo importante quanto toda a
tecnologia utilizada nos primeiros dias de vida
do bebé.
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