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ATENCAO HUMANIZADA AO RECEM-NASCIDO DE BAIXO-PESO
(METODO MAE CANGURU): percepcdes de puérperas
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RESUMO

A amamentacdo é uma das principais praticas que promovem a salde, estando associada a diminui¢do de doencas e mortalida-
de na infancia. A partir do trabalho conclusivo de curso, estruturou o presente artigo, que objetivou conhecer as percep¢des de
puérperas frente a utilizagdo do método méde canguru. De abordagem qualitativa, descritiva e de campo, realizado em Institui-
cdo Filantropica na cidade de Ponta Grossa, Parana, nos meses de agosto a outubro de 2006, participando seis puérperas
inseridas no método méde canguru durante a internacédo do bebé. Para a coleta aconteceram entrevistas semi-estruturadas e 0s
dados foram analisados pela analise de contelido. Este artigo analisou duas categorias, Vivéncias Maternas com o Método
Mae Canguru, com as subcategorias: método méde canguru e o aleitamento materno e vivéncias na pratica canguru; e Conhe-
cendo o Método Canguru. Concluiu-se que a enfermagem exerce um papel imprescindivel na inser¢do da familia ao método,
a partir dos cuidados prestados.

Descritores: Educacdo em salde. Humanizagdo da assisténcia. Prematuro. Enfermagem neonatal.
RESUMEN

La lactancia materna es una de las principales practicas que promueven la salud, estando ésta asociada a una reduccion de la enfermedad
y la mortalidad de los nifios. El estudio es de conclusion de curso de graduacion y es una investigacion cualitativa, descriptiva y de campo
y objetivé conocer las percepciones de las madres con el uso del método madre canguro. Se celebrd en un Hospital Filantropico de la cuidad
de Ponta Grossa, Paran, Brasil, entre los meses de agosto y octubre de 2006, con la participacion de seis madres incluidas en el método
madre canguro durante la hospitalizacion del nifio. La colecta de datos tuvo entrevista semi estructurada y los datos con el analisis de
contenido. Este articulo ha analizado solamente dos categorias, Experiencias de la Maternidad con el método madre canguro, con dos sub
categorias, método madre canguro y la lactancia materna y, Experiencias en la préactica canguro; y Conociendo el Método Canguro.
Concluy6 que la enfermeria desempefia un papel central en la insercion del método con la familia, con los cuidados.

Descriptores: Educacion en salud. Humanizacion de la atencion. Prematuro. Enfermeria neonatal.
Titulo: La atencion humanizada del recién nacido de bajo peso (método madre canguro): percepcion de mujeres en posparto.

ABSTRACT

Breastfeeding is one of the key practices which promote health, being associated with a reduction of diseases and mortality in childhood.
Thus, from the course conclusive work, the present article was structured, which aimed to recognize the perceptions of mothers in the face
of theuse of the mother kangaroo method. With a qualitative, descriptive and field approach, it was held at the Philanthropic Hospital of
Ponta Grossa, Parana, Brazil, by the months of August to October 2006, in which six mothers were included in the kangaroo mother
method during the admission of the baby. For the gathering, semi-structured interviews were made and data were analyzed by the content
analysis. This article analyzed two categories, maternal experience with the mother kangaroo method, with the subcategories: mother
kangaroo method and maternal breastfeeding and experiences at the kangaroo practice; and knowing the kangaroo method. As a conclusion,
nursing plays an essential role in the insertion of the family to the method, from the provided cares.

Descriptors: Health education. Humanization of assistance. Infant, premature. Neonatal nursing.
Title: Humane care newborn low-weight (kangaroo mother method): mother’s perceptions.
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INTRODUGAO

Ter um bebé em casa é motivo de alegria a
muitas familias e “o diagndstico positivo € a possi-
bilidade real de atender ao desejo de ter o primeiro
filho ou ter mais um apds outras experiéncias com
a maternidade”®.

Durante a gravidez, o vinculo afetivo entre
mée e bebé tem um desenvolvimento especial a ca-
da trimestre, porém € no segundo trimestre que se
iniciam os primeiros movimentos fetais, € a pri-
meira vez que a mulher sente o feto como uma rea-
lidade concreta dentro de si®.

Tudo o que os futuros pais esperam é uma
gestacdo calma, tranquila e sem intercorréncias.
Porém, nem sempre isso ocorre, pois muitas vezes
acontece um parto prematuro, uma gestacéo de ris-
€O, Nos quais transtornos inesperados fazem com
que o bebé chegue ao mundo antes do tempo pre-
visto.

Medo, inseguranca, culpa e preocupacdes, sdo
sentimentos que invadem a vida dos pais neste
momento, pois se deparam com um bebé recém-
nascido, prematuro, fragil, de baixo do peso e ain-
da incapaz de sobreviver sem cuidados especiais e
intensivos.

O periodo neonatal compreende 0s primeiros
28 dias de vida ap6s 0 nascimento. Sdo caracteri-
zados como pré-termos, todos os nascidos com ida-
de gestacional menor que 37 semanas®. O concei-
to de prematuridade, também sugere “a interrup-
cdo da gravidez antes de 37 semanas completas
(259 dias completos)”®.

Quando nascem, os bebés pré-termos neces-
sitam de cuidados intensificados para garantir a
manutencdo de sua saude. Os recém-nascidos pre-
maturos apresentam dificuldades respiratorias, di-
minuicdo da temperatura corporal, diminuicdo da
funcdo renal, deficiéncia do aparelho digestivo,
maior propensao a hemorragias, maior risco de le-
sOes retinianas devido ao uso de oxigénio®, “[...]
0 numero elevado de neonatos de baixo peso ao
nascimento (peso inferior a 2.500g sem considerar
a idade gestacional), constitui um importante pro-
blema de salde e representa um alto percentual na
morbimortalidade neonatal. Além disso, tem gra-
ves consequéncias médicas e sociais (abandono de
bebés quando a separacgdo é longa e/ou se o custo
dos cuidados é alto)”®.

Buscando uma assisténcia humanizada, o Mi-
nistério da Saude, através da portaria n® 693/2000,

lancou, em 5 de julho de 2000, a Norma de Aten-
¢do Humanizada do Recém-Nascido de Baixo Peso
(RNBP), conhecido como Método Mée Canguru
(MC)®., Esse método surgiu por volta de 1979 na
Coldmbia, idealizado e implantado pelos doutores
Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez, no Insti-
tuto Materno-Infantil de Bogota®. O MC foi de-
senvolvido com a idéia de que, a colocagdo do re-
cém-nascido contra o peito da mae, promoveria
maior estabilidade térmica, substituindo as incu-
badoras, permitindo alta precoce, menor taxa de
infeccdo hospitalar e conseqlientemente melhor
qualidade da assisténcia com menor custo para o
sistema saude(.

O método recebe tal denominagdo porque
envolve a colocacdo do bebé na posicdo vertical
sobre o peito da mée com a finalidade de obter um
contato pele a pele e promover proximidade entre
pré-termos e suas maes. As vantagens do Método:
“Favorece 0 vinculo mée-filho; Reduz o tempo de
separacdo mae-filho; Melhora a qualidade do de-
senvolvimento neurocomportamental e psico-
afetivo do recém-nascido (RN) de baixo peso; Es-
timula o aleitamento materno, permitindo inicio
mais precoce, maior freqtiéncia e duragéo; Permite
um controle térmico adequado; Favorece a esti-
mulagdo sensorial adequada do RN; Contribui pa-
ra a reducao do risco de infeccdo hospitalar; Reduz
0 estresse e dor dos RN de baixo peso; Propicia um
melhor relacionamento da familia com a equipe de
salide; Possibilita maior competéncia e confianca
dos pais no manuseio do seu filho de baixo peso,
inclusive apos a alta hospitalar e Contribui para a
otimizacdo dos leitos de Unidades de Terapia In-
tensiva e de Cuidados Intermediarios devido a
maior rotatividade de leitos”®.

Projetando-se a cidade de Ponta Grossa, Pa-
rana, destaca-se que ha um unico hospital Amigo
da Crianga que oferece a vivéncia do binémio fren-
te a0 método e, a partir de observacdes nas demais
maternidades da cidade, ha necessidade da estru-
turacdo e implantacdo do MC visando o contato
mae-bebé, aleitamento materno exclusivo em livre
demanda e diminuicdo do tempo de internacdo do
recém-nascido.

Destaca-se que as atividades desenvolvidas
no estudo nortearam a 22 fase do MC, no qual, “o
bebé permanece de maneira continua com sua mae
e a posicao canguru sera realizada pelo maior tem-
po possivel”®, ou seja, 0 estudo aconteceu durante
a internacdo do bindmio.
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Desta forma, o presente artigo teve por obje-
tivo conhecer as percepg¢des de puérperas frente a
utilizagdo do MC durante a internagdo hospitalar
do bebé em um hospital Amigo da Crianca® na ci-
dade de Ponta Grossa. Como hipétese, espera-se a
partir dos resultados apresentados chamar a aten-
¢do para a importancia da adesdo ao Método Can-
guru nas maternidades da cidade de Ponta Grossa,
que atendem bebés prematuros e de baixo peso.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa desenvolvida como Trabalho Con-
clusivo de Curso (TCC) no Curso de Bacharelado
em Enfermagem pela Universidade Estadual de
Ponta Grossa, no ano de 2006®. A pesquisa teve
um caminho qualitativo, o qual baseia-se na pre-
missa de que “os conhecimentos sobre os indivi-
duos s6 sdo possiveis com a descri¢do da experién-
cia humana, tal como ela é vivida e tal como ela é
definida por seus préprios autores”®,

A amostra foi ndo probabilistica ndo inten-
cional, onde todas as puérperas que estiveram
vivenciando o MC nos meses de agosto a outubro
de 2006, fizeram parte da amostra. Desta forma,
participaram do estudo 6 puérperas inseridas no
MC, em atendimento em uma instituicdo filantré-
pica na cidade de Ponta Grossa, que é referéncia
por ser Hospital Amigo da Crianga e por ter aten-
dimento intensivo neonatal e no qual, dispbe do
MC. As participantes receberam a denominacéao
“C”, que significa Canguru, juntamente com o na-
mero que receberam por ordem de entrevistas, fi-
cando C1, C2, C3, C4, C5¢e C6.

Ressalta-se que a pesquisa ndo abordou da-
dos clinicos do RN, nem tampouco dados como
Peso, Apgar, Parkins, entre outros. Todas as puér-
peras com seus bebés, em atendimento na enfer-
maria MC foram convidadas a participar do estu-
do e o foco foi a méae no pos-parto.

Na coleta dos dados utilizou-se de entrevista
semi-estruturada, com cinco perguntas norteado-
ras: “Conte-me como foi a sua experiéncia de par-
to?”; “Recebeu orientacdes quanto a funcionalida-
de do Método Mae-Canguru?”; “O que vocé en-

4 Ao ser reconhecido com o titulo Hospital Amigo da Crianca, 0s es-
tabelecimentos se tornam referéncia em amamentacdo para seu
municipio, regido e estado. Nestes hospitais, as maes sdo orienta-
das e apoiadas para o sucesso da amamentagdo desde o pré-natal
até o puerpério, aumentando dessa forma os indices de aleitamen-
to materno exclusivo e continuado e reduzindo a morbimortalidade
materna e infantil@.

tende sobre Método Méae-Canguru?”; “O que te
levou a usar o método Mae-Canguru?”; “Para voce,
quais os beneficios da utilizacdo do método?” As
entrevistas foram realizadas na enfermaria MC e
ndo tiveram agendamento prévio, visto que, todas
as puérperas com bebés prematuros estaveis, que
estavam inseridas no MC eram convidadas a par-
ticipar da pesquisa. A analise aconteceu com base
na Analise de Conteudo, com o comprimento das
trés etapas®?.

Diante da anélise realizada emergiram qua-
tro categorias: Vivéncias Maternas com o MC, com
as subcategorias: MC e o Aleitamento Materno e
Vivéncias na Pratica Canguru; Conhecendo 0 MC;
Vivéncias Maternas na Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) Neonatal; e Sentimentos no Trabalho
de Parto Prematuro. Porém, neste estudo, somen-
te as duas primeiras categorias foram abordadas:
Vivéncias Maternas com o MC (MC e Aleitamen-
to Materno e Vivéncias na Pratica Canguru); e
Conhecendo 0 MC.

A pesquisa atendeu a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude® e obteve Parecer
da Comissdo de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob o n®
07/2006, e aprovacdo em 25 de maio de 2006. As
puérperas inseridas ao MC foram convidadas a
participar do estudo no qual, todas aceitaram, e
entenderam, mediante explicacdo da pesquisado-
ra, sobre a pesquisa, assinando o termo de consen-
timento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Vivéncias Maternas com o
Método Mé&e Canguru

As mées que vivenciaram o MC aprenderam
muito sobre o método, pois, estar em contato inti-
mo com seu filho depois de tanto sofrimento, an-
gUstia, separacdo frente a prematuridade, faz com
que as médes se sintam vitoriosas, pois € uma nova
etapa, se tornando cada dia mais proximo de levar
0 seu bebé para casa. Essa vivéncia que proporcio-
na um contato pele a pele, faz com que elas sintam
as diferencas na respiracgao, sono, temperatura e o
ganho de peso dos bebés. A puérpera C1 relata sua
satisfacdo dizendo:

E muito bom tanto para a mae quanto para eles, por
estar em contato com o corpo um do outro, faz com que
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a crianca se recupere bem, cresca, ganhe peso, e é hem
gostoso ficar assim sabe? (C1).

Muitos sdo os beneficios da utiliza¢do do MC,
como por exemplo, prevenir “o aparecimento dos
sinais de estresse, pois o contato pele a pele favore-
ce a estabilidade fisiologica”, para 0s mesmos au-
tores: “é extremamente importante para a recupe-
racdo da fadiga, pois 0 ambiente do alojamento Mae-
Canguru contém muitos estimulos que se asseme-
Iham ao ambiente uterino”®®, Ainda para a puér-
pera C1.

[...] eu esperei seis meses pra ver meu bebé e agora fi-
car assim, corpo a corpo sentindo o calor, sentindo o co-
ragdozinho é muito, muito gostoso, ele fica muito mais
calmo aqui do que se tivesse na cama, ele dorme melhor,
fica bem mais calmo (C1).

[...] ele fica no caso sem roupa, s6 de fralda, a gente
também fica sem a parte de cima, entdo é um contato
completamente direto com o corpo da gente, passa 0
calor, a respiracdo dele é bem mais calma, a gente sente
muita diferenca neste método sabe. [...] (C1).

Percebe-se com os relatos a importéncia do
contato pele a pele entre mae-bebé, pois ¢ um mo-
mento em que ambos se reconhecem. Essa vivéncia
faz com que os prematuros sintam a presenca e
protecdo materna, ficando bem mais calmos. A mae,
também chamada de puérpera, se depara com no-
vos desafios a serem enfrentados, ou seja, cuidar de
do bebé, salientando aqui seu bebé prematuro, ne-
cessitando e apoio de profissionais capacitados para
auxiliarem e orientarem suas davidas, seus medos
e anseios™.

Quanto a subcategoria MC e o Aleitamento
Materno, destaca-se que, o contato direto entre
mée-bebé faz com que haja um maior reconheci-
mento entre ambos, no momento em que o0 bebé
procura o seio para se alimentar. C1 conta sua per-
cepcéo, dizendo que:

[...] Ele quer mamar toda hora! Eu sei que ele esta
com fome porque ele comega a mexer muito, abrir a boca,
coloca a médozinha na hoca entéo eu ja sei, mas assim
toda hora quer [...] (C1).

A posicdo Canguru, a qual a mée fica sem a
parte de cima das vestimentas e o bebé sé de fral-
das, envolto pela bolsa canguru, faz com que, o con-
tato pele a pele facilite o encontro do bebé com o
seio materno, como mostra o relato de C3:

[...] elaesta direto no meu colo, a hora que ela vira pro
ladinho ela ja acha o seio, ai ela ja quer mamar, entéo
eu acho que é uma aproximacdo bem forte entre mée e
filho. [...] (C3).

Em uma pesquisa comparando a suc¢do de
recém-nascidos prematuros inclusos ao MC com
0s submetidos aos com cuidados tradicionais, mos-
trou que, os prematuros submetidos ao MC apre-
sentaram melhor succdo e menos tempo de inter-
nacao, “pois a estabilidade fisiologica, a eficiéncia
da succdo foram mais efetivos com a proximidade
materna”®?,

Com isso percebe-se que a aproximacgdo do
bindbmio, promovida pelo método, além de fortale-
cer o vinculo, faz com que o prematuro se alimen-
te com mais frequiéncia. Dessa forma, a puérpera
C5, relata a aproximacdo vivida a partir do uso do
MC:

[...] Porque agora eu fico perto dele toda hora, num
preciso ficar descendo Ia [UT I Neonatal] dar de ma-
mar dai eu fico mais pertinho dele, vendo ele, mamar a
hora que ele quiser, vou ficar aqui direto com ele (C5).

A aproximacgdo do binémio facilita & ama-
mentacao e fortalece sentimentos de amor e cari-
nho. De acordo com a literatura, o MC “[...] con-
tribui para a efetividade da amamentacdo, dimi-
nuindo o tempo de permanéncia hospitalar, acar-
retando menores custos para a satde publica”®?,

Estudo realizado nos servicos que praticam
0 MC mostrou que, as mées inseridas no método,
devido ao contato pele a pele, apresentaram um
maior volume diario na producao de leite, compa-
rando a um grupo controle®, Atentando a este fato,
assim que possivel, deve-se colocar o bebé prema-
turo a sugar, orientando a mée a ter paciéncia e ser
persistente. Com o relato de C4, percebe-se a com-
preensdo dessa frente a sua inser¢do ao MC:

[...] ele ndo expirava tanto cuidado, dai aprendeu a
sugar tudo, dai faz 3 dias que ele esta sugando direto,
dai por isso que eu subi pro mae canguru (C4).

Vale lembrar que, “Valer-se do calor do corpo
materno, do contato pele a pele, do leite materno
que ndo s6 alimenta, mas imuniza, do amor que
estimula e fortalece a crianga, sdo elementos sim-
ples, que combinados salvam vidas em locais on-
de recursos humanos e materiais séo escassos”®.
O leite materno além de possuir propriedades
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nutricionais indiscutiveis para o crescimento e
desenvolvimento do bebé, faz com que, fortaleca
o0 vinculo do binémio repleto de carinho e amor.
O MC devido a aproximacao que promove entre
mée e filho, faz com que seja um grande incentiva-
dor da amamentagcdo.

Com destaque para a segunda subcategoria,
Vivéncias na Pratica Canguru, a utilizacdo do MC
pelas maes é benéfica por permanecerem integral-
mente com seus bebés, ainda mais para as maes que
residem em outras localidades, pois permanecem
24 horas com seus filhos, alojadas nas enfermarias
mde-canguru, ndo sendo necessario procurar um
local para permanecer enquanto seus bebés encon-
tram-se internados. Dessa forma, tem-se o relato
de C2 que tinha dificuldades por morar em uma
cidade préxima de Ponta Grossa:

[-.-] como eu sou de Castro eu tinha que vim e ficar na
casa de apoio e ficava muito pouco tempo com eles, vi-
nham me trazer e de tarde ja vinham me buscar e pra
mim foi melhor fazer este método, dai eu ficava mais
perto deles (C2).

Ja C6, descreve sua dificuldade em locomo-
ver-se de sua cidade de residéncia para visitar seu
filho durante o internamento na UT1 Neonatal.

[...] eu sou de outra cidade, dai ficava dificil pra mim
vim, todos os dias, ver ele na UT], ai eu vinha as ter-
¢as, quintas e sabados com o pessoal da hemodialise. Ai
tinha vezes, que eu ndo conseguia vaga no carro do
SUS, ai eu ficava até uma semana sem vim, sem ver
ele. Ai que eles tiveram essa idéia de me trazerem para
amde canguru, dai agora acho que fica mais facil (C6).

A distancia entre o bindbmio pode dificultar a
formac&o do vinculo, pois estando a mée residindo
em outra localidade e ndo podendo permanecer
integralmente com seu bebé enquanto estiver sob
internacdo, pode promover pioras no estado clini-
co do bebé prematuro pelo distanciamento fami-
liar. Estar inserida no MC possibilita uma maior
troca de calor e amor, 0 que torna-se essencial na
vida do bebé em recuperacdo®®.

Em relacdo a posicdo estabelecida no método,
0 bebé deve ser colocado em posicdo vertical ou
diagonal elevada, entre as mamas, na bolsa cangu-
ru por maior tempo possivel. Entretanto, hd alguns
momentos em que as maes se sentem incomoda-
das com a posi¢do. C1 conta um pouco de sua Vi-
véncia:

[...] Atrapalha em alguns momentos ¢ l6gico, mas is-
50 é 0 de menos, na hora de ir no banheiro, na hora de
se alimentar, que dai fica um pouco complicado ficar
com ele assim, a noite também pra dormir. Pra ir no
banheiro ai eu tiro, pra comer, mas ja teve vezes de eu
comer com ele assim, quando ele tava bem quietinho,
quentinho ai dava dé de tirar, pra ndo ficar gelado...
quando da eu tiro [...] (C1).

O frio também é outro fator que pode dificul-
tar a correta utilizacdo do método. Cabe salientar
aqui que, a cidade do estudo esté localizada geo-
graficamente na regido Sul do estado do Parana e
possui invernos rigorosos.

A informacéo acima foi comprovada em estu-
do, onde mées que ndo colocavam seus bebés s6 de
fralda na bolsa canguru, e sim, devidamente vesti-
dos, ou que ndo usavam o método durante a noite,
mostraram alteracOes na pratica®®, mas C2 relata
gue mesmo com o frio, seu bebé ficou bem protegi-
do e quentinho:

[...] Esta um pouquinho frio, porque a gente também
tem que ficar [referindo sem a parte de cima], ela
ainda fica bem protegidinha, mas é gostoso. Sentir o
calorzinho dela. Pra comer, pra ir no banheiroeu tiro e
coloco ela deitadinha aqui (C2).

Em ambito hospitalar, a pratica “[....] da posi-
cdo canguru [...] era geralmente descrita pelas
mulheres como desconfortavel, incdmoda, expon-
do o corpo da mulher, tolhendo-lhe os movimen-
tos e afastando-a de suas tarefas cotidianas e do
convivio com a familia. O desconforto dessa préti-
ca, contudo, ndo implicava que o programa deixas-
se de ser reconhecido por elas como importante ou
que ndo valorizassem sua participacdo nele. De fa-
to, a prética era tolerada em fun¢do das vantagens
que as mulheres obtinham através de sua partici-
pacao”e),

Outro fator importante € a presenca de ape-
nas um bebé na bolsa canguru, mas em nesse estu-
do, observou a vivéncia de uma das puérperas par-
ticipantes com bebés gemelares, onde a mae, em
especial, deu preferéncia ao prematuro de menor
peso, segundo relato de C2:

[...] Num da pra p6r os dois na mesma bolsinha, ai eu
coloco mais ele que é mais pequenininho, ele tem que ter
mais aten¢ao (C2).

Assim, evidencia-se que a pratica do método
ndo foi em nenhum momento dada como imprati-
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cavel pelas puérperas participantes, sendo as res-
tricbes contornadas com facilidade. Paraelas, a pra-
tica do MC é vista como a melhor forma de ajudar
na recuperacdo de seus bebés, e o que é melhor,
com a vivéncia canguru, elas mantém-se proximas
deles, trocando amor e carinho.

Conhecendo o Método Canguru

Esta categoria analisa o conhecimento adqui-
rido das mdes inseridas ao metodo, destacando a
atuacdo da equipe de enfermagem como cuidadores
e educadores permanentes, para promogao do ensi-
namento as puérperas inseridas no MC. Com isso,
a puérpera C3 diz:

Que a mae canguru seria no caso a incubadora do ne-
ném agora [...] (C3).

No entanto, C5 ressalta que:

[...] pelo que eu entendi é pra crianca ficar mais em
contato com a mée, sentir o cheiro, eu acho que assim
ele ia ganhar mais peso, sente 0 cheiro do mama, ele
mama mais, eu acho que € isso pelo que eu entendi [...]
(C5).

A educacdo em salde € importante pratica
educativa do profissional enfermeiro, no qual, uti-
lizando uma linguagem clara, estabelecendo uma
interacdo com a mae, esse profissional facilita o
aprendizado e promove autonomia. Desta forma, a
educacdo em saude, utilizando linguagem clara e
objetiva, com recursos facilitadores do ensino-
aprendizado, pode facilitar a compreensao mater-
na, aqui destacando 0 MC, sua finalidade, seus be-
neficios fazendo com que, a mae compreenda a im-
portancia deste, para ela e para seu filho®?,

A enfermagem destaca-se nesse sentido, pois
é a profissao que mais se aproxima da familia e dos
cuidadores, orientando e esclarecendo todas as in-
formagdes frente ao MC.

Toda a preparacdo institucional frente a es-
truturagdo e implementagdo do MC advém de cur-
sos para toda a equipe multiprofissional, uma es-
pécie de treinamento que segue as normas do ma-
nual técnico para a implantacdo do método®. As-
sim, é imprescindivel ter uma equipe bem prepara-
da, com subsidios tedrico-praticos, além de saber
informar e divulgar aimportancia do mesmo. Con-
tudo, C1 salienta que:

[...] Eu néo conhecia 0 método, eu fui conhecer quando
eu subi pra ca, ai me disseram, ai eu fiquei sabendo (C1).

Dessa forma, a equipe de enfermagem pode e
deve esclarecer as mées, por meio da educacgao sem
salide, sobre a importancia e finalidade do MC, pois
com o aprendizado materno, compreendendo como
proceder frente ao método, a mée garantira além
da répida recuperacdo do RN um forte elo entre si
e seu filho.

CONCLUSOES

O MC é amplo em beneficios para a puérpera
e principalmente para o seu bebé. Pode promover
uma vivéncia Unica, deixando-as proximas de seus
bebés de um jeito semelhante ao intra-Gtero. Com
esse contato, ha o favorecimento do aleitamento
materno, evidenciado pelos relatos das puérperas,
pela facilidade do bebé em buscar o seio por meio
da posicdo do método, tornando-o efetivo gracgas a
proximidade. Essa vivéncia faz com que as méaes se
sintam integralmente inseridas na recuperacéo do
seu bebé, com a vivéncia no MC.

Janos relatos das puérperas que moravam em
outras cidades e ndo na cidade do estudo, perce-
beu-se que o método favoreceu o contato entre o
bindmio, ou seja, facilitou pra mée estar integral-
mente com seu bebé. Quanto as dificuldades en-
contradas devido aos aspectos sazonais e incomo-
dos surgidos durante a pratica do método, os rela-
tos mostraram que estes podem ser contornados,
pois a maior satisfacdo é estar junto a seus filhos.

Para elas, estar inserida ao método é sinoni-
mo de proximidade a alta hospitalar, bem como a
volta pra casa com seu filho em condigdes clinicas
recuperadas. Desta forma, a atuacdo da equipe de
enfermagem é de extrema importancia, por meio
do cuidado humanizado, atento e acolhedor, escla-
recendo as maes suas possiveis davidas e dificul-
dades encontradas na utilizagdo do método. Por-
tanto, a enfermagem deve educar no decorrer da
vivéncia materna no MC, promovendo uma assis-
téncia humanizada e educativa, visando o restabe-
lecimento do vinculo mée-bebé, que sera impres-
cindivel para toda a vida familiar.
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