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M¢étodo Mae Canguru: as percepcoes das maes que o utilizaram em
um hospital geral da cidade de Passos (MG)

Kangoroo Mother Care: the mothers’ perceptions that used at a general hospital of the city of
Passos (MG)
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Resumo: O Método Mae Canguru traz inimeros beneficios aos prematuros possibilitando maior estabilidade térmi-
ca, reduzindo o tempo de permanéncia no hospital e fortalecendo o bindmio mae/filho. O nosso objetivo ¢ conhecer
as percepcdes das maes que ja fizeram uso do Método Mae Canguru. Foram realizadas entrevistas com 10 maes,
quando estavam realizando a terceira etapa do método, em um hospital geral da cidade de Passos (MQG). Através dos
depoimentos compreendemos que o método, ¢ muito importante para a recuperacao do prematuro, devido suas van-
tagens. Porém percebemos o despreparo das maes para darem inicio a realizagdo do método, havendo um repasse
falho das informagdes quanto aos reais objetivos deste e seu sofrimento por estarem longe de suas casas.

Palavras-chave: Mae. Método Mae Canguru. Enfermagem.

Abstract: The method mother kangaroo brings innumerable benefits to the prematures making possible bigger
thermal stability, reducing the time of permanence in the hospital and fortifying the binomial mother/son. Our
objective is to know the perceptions of the mothers who already had made use of the method. The interviews with
10 mothers had been carried through, when they were carrying through the third stage of the method, in a general
hospital of the city of Passos (MG). Through the depositions we understand that the method, is very important for
the recovery of the premature, whom had its advantages. However we perceive the unpreparedness of the mothers
to give to beginning the accomplishment of the method, having a defective view of the information how much to
objective Reals of this method and its suffering for being far of its houses.

Keywords: Mother. Method Mother Kangaroo. Nursing.

Resumen: El método Madre-Canguro traiga las ventajas innumerables al prematuro que hacen estabilidad termal
mas grande posible, reduciendo la época de la permanencia en el hospital y fortificando a la madre/al hijo binomia-
les. Nuestro objetivo es saber las percepciones de las madres que ellos ya hicieron uso del método. Las entrevistas
eran cumplidas con 10 madres, cuando ellos estaban logrando la tercera fase del método, en un hospital general de
ciudad de Passos’/ el MG. A través de las deposiciones nosotros entendimos que el método, es muy importante para
la recuperacion del prematuro, debido sus ventajas. Sin embargo nosotros notamos la indisposicion de las madres
para nosotros dar que yo empiezo el logro del método, mientras teniendo uno repasa defectivo de la informacion con
la relacion a los objetivos Reales de este método y su sufrimiento porque ellos estan lejos de sus casas.

Palabras clave: Madre. Método Madre-Canguro. Enfermeria.

cie dos marsupiais em que os cangurus fémeas possuem
uma bolsa onde os filhotes nascem antes de estar com-
pleta & gestacao e estes sdo alimentados e aquecidos até
se fortalecerem e amadurecerem (FURLAN, SCOCHI
e FURTADO, 2003).

INTRODUCAO
O Meétodo Mae Canguru (MMC) surgiu na
Colémbia, em 1979, a fim de reduzir a mortalidade
neonatal. Nesse método o bebé que nasce prematuro
¢ colocado contra o peito da mie em posi¢do vertical,

promovendo assim uma maior estabilidade térmica e
reduzindo o tempo de permanéncia do bebé no hos-
pital, além de poder oferecer também uma assisténcia
mais humanizada e de melhor qualidade com menores
custos para o sistema de saude, uma vez que o método
ndo necessita de grande aparato tecnolégico (ANDRA-
DE, GUEDES, 2005; MILTERSTEINER et al., 2003;
VENANCIO, ALMEIDA, 2004).

A denominag@o mae canguru faz referéncia a espé-

Ha inumeras vantagens neste Método, especialmen-
te para o bebé, como o fortalecimento do vinculo afeti-
vo entre mae e filho, maior ganho de peso didrio, pro-
mog¢ao de uma maior estabilidade térmica, aleitamento
materno com maior frequéncia e durabilidade, além do
que a reducdo dos indices de infecgdo hospitalar, uma
vez que o bebé fica menos tempo no hospital.

Porém, devemos ressaltar que 0o MMC nao substitui
as incubadoras e unidades de terapia intensiva neona-
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tal (UTIN), elas podem e devem ser utilizadas sempre
que se fizerem necessarias. Ressaltamos também que
ndo devemos enxergar o Método com o objetivo exclu-
sivo de se fazer economias financeiras e técnicas, mas
compreender que ele ¢ um aprimoramento da atengdo
perinatal.

O Meétodo chegou ao Brasil em 1992 para que
fosse mudado e tornasse mais humanizado o aten-
dimento ao recém-nascido. Os primeiros hospitais
a utilizarem foram o Guilherme Alvaro em Santos
(SP), em 1992, ¢ em 1993, no Instituto Materno-In-
fantil de Pernambuco, em Recife (BRASIL, 2002b;
VENANCIO, ALMEIDA, 2004).

No municipio de Passos (MG) ele foi implantado
no ano de 2005, em um hospital geral de médio por-
te a fim de atender ndo somente aos recém-nascidos e
as puérperas deste local, como também dos municipios
vizinhos. A equipe responsavel pelo atendimento des-
de entdo ¢ multiprofissional, constituida por médicas
neonatologistas, enfermeiras, auxiliares de enferma-
gem, fonoaudidlogas e nutricionistas.

A partir de leitura sobre MMC, de suas muitas van-
tagens apresentadas nesse contexto; dado ao fato da
implantagdo recente, neste hospital e a enfermagem
exercer importante papel na realizacdo do mesmo, por
estar mais proximo da mae, acompanhando e orientan-
do diariamente esta e sua familia, dando o apoio emo-
cional necessario, além de realizar os cuidados de sua
competéncia; despertou-nos o interesse para a realiza-
¢do deste estudo.

Nesse sentido, para que este estudo alcance seu ob-
jetivo seguiremos a linha da pesquisa qualitativa, a fim
de conhecer as percepgdes das mulheres que viverdo o
momento Mae Canguru, sem, em nenhum momento,
querer interferir no desenvolvimento do Método, nem
querer modifica-lo, apenas conhecé-lo sob a visdo de
quem o vivenciou.

MATERIAL E METODO

Para responder ao objetivo proposto utilizamos
abordagem qualitativa, descritiva, amostra ndo pro-
babilistica acidental. A pesquisa qualitativa permite
compreender o universo de significados, motivos, as-
piragdes, concepgdes, valores e atitudes. A amostra
ndo-probabilistica ¢ selecionada de forma que nenhum
candidato sabe sua chance de participar. E a amostra
acidental ¢ formada por aqueles casos ou elementos que
vao aparecendo que sao possiveis de se obter até que a
amostra atinja determinado tamanho (HANDEM, MA-
TIOLI ¢ PEREIRA, 2004; MINAYO, 2000).

Utilizamos como técnica de coleta dos dados a en-
trevista semi-estruturada, pautada em um roteiro con-
tendo questdes norteadoras. A coleta foi realizada no
periodo de maio a outubro de 2007, sendo as entrevistas
gravadas em fitas K7 e transcritas na integra.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
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Pesquisa da Fundagdo de Ensino Superior de Passos
para revisdo dos aspectos éticos e aprovado sob proces-
so n° 02/2007.

Para o desenvolvimento da pesquisa o local escolhi-
do foi o municipio de Passos (MG), tendo como sujei-
tos dez maes que realizaram o MMC um hospital geral
da cidade, quando estavam realizando a terceira etapa
deste, que consiste no retorno das mesmas ao Programa
Materno Infantil (PROMALI). Este critério foi estabeleci-
do devido a acessibilidade e facilidade de contatar com
essas maes. Para que elas participassem da pesquisa foi
assinado um termo de consentimento livre e esclarecido.

Com base nos registros, o material foi submetido
ao processo de categorizagdo. Inicialmente procedemos
a leitura cuidadosa do texto em sua totalidade com o
objetivo de apreender seu significado no contexto da
estrutura geral. O passo seguinte foi agrupar as falas
de todas as entrevistadas, identificando as locugdes de
efeito, ou seja, das expressdes mais significativas em
relagdo a tematica de cada questao (MINAYO, 2000).
Depois de seguir esses passos, dividimos o trabalho em
unidades de significado: gestacdo - inicio e desfecho,
MMC e Bindmio Mae-Filho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

*  Sujeitos da pesquisa

O grupo de maes estudado ¢ formado por quatro
maes residentes em Passos (MG) e seis maes residentes
nos municipios em seu entorno. Da amostra total seis
mulheres eram casadas, trés amasiadas e uma solteira.

Dessas, uma trabalha fora e o restante dedica sua
vida aos afazeres do lar. Quanto a escolaridade, quatro
possuem o ensino fundamental completo, quatro pos-
suem o ensino fundamental incompleto, uma possui o
ensino médio completo e uma o incompleto.

Na questdo da idade encontramos uma prevalén-
cia cinco mulheres na faixa etaria entre 25-29 anos, as
demais se encontram nas seguintes faixas etarias, duas
maées entre 20-24 anos, duas entre 30-34 anos e uma
com idade superior a 35 anos. Quanto ao nimero de
gestacOes que estas maes ja vivenciaram uma mae rela-
tou ser sua primeira gestacao, quatro ter sido sua segun-
da, duas ter sido a sua terceira gestacao, duas ter sido a
quarta e uma relatou ter sido a sexta. Dessas maes duas
jé sofreram aborto e duas ja tiveram a experiéncia de ter
filhos prematuros. Para a investigagdo das reagdes hu-
manas e conhecimento melhor dessa influéncia e com-
plexidade das vivéncias do ciclo gravido-puerperal, é
importante considerar fatores como a historia pessoal
da gestante e seu passado obstétrico, o contexto da gra-
videz, sua idade e vinculo com o parceiro (DOURADO
e PELLOSO, 2007)

Dentre os fatores de risco que podem levar a uma
gravidez de alto risco, podemos citar os fatores como:
idade menor de dezessete e superior a trinta e cinco
anos; ocupagao (esforgo fisico, carga horaria, rotativi-
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dade de horario; exposigao a agentes fisicos, quimicos e
biologicos e estresse; situagdo conjugal insegura; baixa
escolaridade; recém-nascido mal formado e pré-termo
em gestacdo anterior; nuliparidade e multiparidade,
entre outros (MINAS GERAIS, 2006). A partir destas
informagdes observamos que a maioria destas mulheres
possuiam fatores de risco habituais.

Quanto ao numero de consultas feitas pelo
pré-natal, oito fizeram entre 4 e 7 consultas, uma fez
entre 1 ¢ 3 ¢ uma fez mais de 7 consultas, sendo que
sdo preconizados, segundo Ministério da Saude, seis
consultas de pré-natal no minimo para a gestante de ris-
co habitual, sendo uma consulta no primeiro trimestre,
duas no segundo e trés no terceiro. Recomenda-se que
o intervalo entre as consultas seja de quatro semanas
até a gestagdo completar trinta e seis semanas e a partir
dai preconiza-se que os intervalos sejam de quinze dias
(MINAS GERALIS, 2006).

¢ Gestacao: inicio e desfecho
Notamos que as maes citaram a gestagao ter aconte-
cido sem previsao:

“Quando eu engravidei dele ndo veio menstruagdo nao, co-
mecei a sentir enjoou, tonteira eu fiz o exame e deu que eu
estava gravida”Alessandra.

“(...) eu ja tinha parado de tomar o remédio, fazia cinco me-
ses e minha regra era certinha, passou uns cinco, seis dias, eu
fiz 0 exame. Até eu fiz o exame da farmacia, depois eu fui ao
médico e ele pediu o exame de sangue, porque tinha que ser
esse, mas na farmadcia ja tinha dado positivo” Aline.

Estes relatos demonstram que a gravidez era ines-
perada até o momento. Demonstram, ainda, a preo-
cupacdo das mulheres quanto ao atraso menstrual. O
diagnostico da gravidez ¢ baseado na ocorréncia da
amenorréia, quando advinda de uma mulher saudavel,
que tem menstruacdo regular, que ndo esteja amamen-
tando. Observando-se a data do ultimo ciclo menstru-
al e seu aspecto, a duracdo destes ciclos, acompanha-
do ou ndo de sintomas digestivos, tais como nauseas,
vomitos, constipagdo intestinal e sialorréia, além dos
neuro-endocrinos representados pela irritabilidade,
desejos e disturbios do sono, e os distirbios urinarios,
como a polaciuria (TOURRIS, DELECOUR, 1979). E
com o desenrolar da gestag@o ¢ percebido o quanto era
inesperado o parto prematuro:

“(...) foi muito rapido, eu fiquei sabendo assim... ¢ eu ndo sa-
bia. Eu sai 14 de casa bem e quando vé comegou a sangrar no
meio do caminho, no carro, eu comecei a sentir dor” Aniele.

“(...) minha gravidez foi um pouco conturbada porque eu
passei muito mal, peguei muitas infec¢des de urina, de
rins...” Antonia.

“(... ) foi bem complicada por conta de ser dois nenéns”

Ambrosia.

Essas manifestacdes assustam as maes, por serem
conhecidas por sua gravidade, como ¢ o caso de he-
morragia, de placenta prévia, de gravidez gemelar e as
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infec¢des urinarias. Todo sangramento genital durante
a gravidez, é considerado anormal e de grande relevan-
cia, os fatores que com mais freqiiéncia determinam
este sangramento sdo: abortamento, prenhes ectdpica e
a doenca trofoblastica, além de perfuragdo ou ruptura
uterina (CORREA, 1999). As infec¢des das vias uri-
narias segundo Burrow, Ferris (1983); Correa (1999)
estdo entre as mais comuns durante ao periodo da gra-
videz, porque sofrem profundas alteragdes fisiologicas,
relativamente ndo ameagadoras as maes, porém, poden-
do produzir elevada morbimortalidade perinatal .

O autor ainda coloca que, a gravidez gemelar exige
cuidados obstétricos especiais, pois se trata de uma gra-
videz de alto risco, as complicagdes sdo maiores que em
uma gestagao unica, o risco do parto prematuro € cerca
de cinco vezes maior na gestacdo com menos de trinta e
sete semanas e de oito vezes nas gestagdes com menos
de trinta e duas semanas.

A transcorréncia da gestagdo destas mulheres nao
foi tranqiiila, pelo que foi relatada por elas, e a partir
destas manifestagdes a familia comeca a enfrentar uma
gravidez de risco, que ndo era até entdo esperada pelas
maes e a partir dai insere-se o contato com o prematu-
ro, levado pela interrupgao através do parto em meio a
gestacao.

Torna-se importante ressaltar que até entdo ndo era
conhecido o fato de terem parto prematuro, somente
apos aparecerem os sinais de que haveria essa possibi-
lidade. Tal surpresa gera reagdes diversas, como € visto
nas falas abaixo.

“(...) eu ndo sabia que ia ser prematuro porque quan-
do eu tive a hemorragia o doutor mandou eu ficar mais
quieta, (...) minha irma fazia as coisas pra mim até en-
tdo. Ele nascer de 7 meses, mas eu ndo estava fazendo
nada. Ah, o que tem de acontecer com a gente aconte-
ce.” Aline

“(...) olha eles falavam pra mim que poderia ser pre-
maturo por ser gémeos porque tem tendéncia, mas foi
mais no finzinho mesmo porque eles falaram que ia nas-
cer prematuro (...) eu, nossa! Me senti muito assustada,
fiquei de repouso absoluto, mas num adiantou muito
ndo viu, senti muito medo...”

Até mesmo quem ja estava ciente de que poderia ter
um parto prematuro, demonstra a mesma sensagdo de
medo, de inseguranga e despreparo.

O METODO MAE CANGURU (MMC)

Ap0s todas essas emogdes as maes se deparam com
o MMC, cuja denominagao faz referéncia a espécie dos
marsupiais em que os cangurus fémeas possuem uma
bolsa onde os filhotes nascem antes de estar completa
a gestagdo ¢ estes sdo alimentados e aquecidos até se
fortalecerem e amadurecerem segundo Furlan, Scochi e
Furtado (2003), com as maes acontece a mesma coisa.
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A mae, ou algum outro familiar, coloca o recém-nascido
ligeiramente vestido, em decubito prono, verticalmente,
junto ao peito. E de livre escolha da familia e deve ser
orientado ¢ acompanhado de suporte assistencial por
uma equipe de satde devidamente ¢ adequadamente
treinada (BRASIL, 2002b).

Para isto as maes e seus respectivos recém-nascidos
sdo acompanhados por uma equipe multiprofissional,
sendo responsavel por repassar as informagdes sobre
o método. Observamos que as maes entrevistadas de-
monstraram ndo conhecer verdadeiramente o signifi-
cado, os objetivos ou conhecer pouco as fungdes ¢ as
vantagens do Método.

“(...) eu recebi orientagdo de que o método ¢ muito bom
porque ajuda a crianga a desenvolver melhor, que a crianca
que ndo tinha o pulméaozinho formado ia respirar melhor (...)
com a respiragdo da mée ele ia aprender a respirar bem; ia
sentir o calor e a presenca da mae, era isso...” Antonia.

“(...) assim que a gente entra 14 no CTE (Centro de Trata-
mento Especial.) a primeira coisa que elas explicam ¢ isso, e
se elas véem que a gente ndo estd fazendo elas pegam no pé
também.” Ambrosia

As principais vantagens do método sdo fortalecer o
vinculo mae-filho; estimulo ao aleitamento materno (o
que significa maior duracdo, frequéncia e precocidade);
menor permanéncia no hospital; diminui¢do do indice
de infec¢do hospitalar; melhor controle térmico; me-
nor tempo de separagdo entre a mae ¢ o filho; estimulo
quanto a confianga e competéncia dos pais em relagao
aos cuidados ao filho de baixo peso, mesmo apos a alta
hospitalar; redugdo do nimero de recém-nascidos nas
UTIN; reducdo de enfermidades graves; reducdo de
infecgdo do trato respiratorio; maior ganho de peso di-
ario; reducdo de estresse e melhor suc¢do da crianca
(ANDRADE, GUEDES, 2005; MILTERSTEINER,
2003; VENANCIO, ALMEIDA, 2004; JAVORSKI et
al., 2004; OLIVEIRA, 2005).

Silveira, Bedo ¢ Bedo (2004) colocam que a equipe
de enfermagem, sendo uma das responsaveis pela assis-
téncia ao neonato deve promover a aproximagao, o mais
precoce possivel entre a mae ¢ o bebé, para fortalecer o
vinculo afetivo, garantindo o alojamento materno con-
junto, desde que possivel; estimular o reflexo de sucgio
ao peito, necessario para o aleitamento materno e para
estimular a contratibilidade uterina logo que possivel; e
garantir acesso aos cuidados especializados para a aten-
¢do ao recém-nascido em riscos especializados. Ela ira
atuar principalmente na preparagdo da mae para estar
realizando o MMC. Quando perguntadas sobre a pre-
paragdo para a realizacdo do MMC, a maioria responde
que nao e possuia muito medo de utiliza-lo.

Quanto a preparagdo observamos a mesma falha
que ocorre quanto ao conhecimento das maes sobre
o MMC. Pelos seus relatos vimos que a maioria nao
se sentiam preparadas para a realizagdo deste, ¢ as
que estavam citaram desconhecimento para a reali-
zagdo do método.
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“Nao”. Ana, Aline, Ambroésia, Abigail, Adelaide.

“(...) nem um pouco”. Antonia

“ Estava. Mas eu nem sabia que era isso”. Aniele, Amanda,

Andressa, Alessandra

A primeira fase do MMC consiste no periodo em
que deve ocorrer a preparagdo da familia para que a
mesma possa estar aceitando e realizando com tranqjii-
lidade. Nessa fase, o RN encontra-se na UTIN, possi-
bilitando que a equipe de saude utilize de recursos para
realizagdo da educagdo em saude (BRASIL, 2002b).

A portaria n. 072 ressalta que a equipe de saude do
MMC seja multiprofissional, formada por médicos neo-
natologista (cobertura de 24 horas), obstetras (cobertura
de 24 horas), pediatras com treinamento em seguimento
do recém-nascido, oftalmologista, enfermeiras (cober-
tura de 24 horas), técnicos e auxiliares de enfermagem
(na segunda etapa um técnico ou um auxiliar para cada
seis bindmios com cobertura de 24 horas), psicologos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes so-
ciais, fonoaudiologos e nutricionistas e extensivo aos
setores de UTIN e de cuidados intermediarios (BRA-
SIL, 2002a). Ao serem questionadas sobre o acompa-
nhamento que receberam, as maes responderam que:

“(...) a equipe toda me acompanha, sabe? As enfermeiras,

elas me ajudaram muito, tem a fonoaudidloga que vinha

duas vezes por dia, ajudava muito, ensinava a gente como
que pegava, como que amamentava, tive muita ajuda da
equipe do hospital...” Ana

“(...) aenfermagem, os médicos, a psicéloga C., tudo, eu vou

la no PROMAL...” Aline

Nesta questdo, observamos que possa ter havido
falha da equipe multiprofissional, uma vez que poucos
profissionais sdo citados pelas maes, principalmente
no que refere ao enfermeiro. As maes ndo percebem a
necessidade de um melhor acompanhamento por esta
equipe multiprofissional, nos remetendo a pensar o des-
conhecimento do MMC.

BINOMIO MAE-FILHO
O MMC ¢ conhecido por ampliar os vinculos afeti-
vos, devido ao contato pele a pele, e pela longa duragao
da realizagdo do mesmo. Quando perguntadas sobre
como se sentiram, obtivemos:

“(...) um sentimento muito bom, mas ¢ ruim (chora muito por
uns cinco minutos) porque fica longe de casa, mas fora isso
esta tudo bem...” Aline

“(...) ¢ uma delicia, nem d4 vontade de largar, nem ir embora,

nada.” Aniele

Aqui percebemos algumas dificuldades que algu-
mas passam, apesar de estarem “felizes” por estar
fazendo o melhor para seu filho, e que neste momen-
to “necessita”, elas sentem falta de casa, se preocu-
pam com sua familia. Porém, ndo deixa de expressar
os sentimentos que o MMC desperta. Abaixo, vere-
mos que o amor ¢ maior que o medo sentido por elas
no inicio, principalmente, o medo que elas tém de
perder o filho.
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“(...) eu estou preparada, pra tudo mesmo, pro meu filho e eu es-

tou fazendo tudo pra dar certo, pra ele ficar numa boa” Anténia.

“(...) eu tinha medo, muito medo dela nio resistir. Amanda.

“(...) tinha medo também, medo de pegar ela, porque ela era

muito pequenininha, muito molinha” Abigail.

A mae tem que sentir seguranga e apoio na equipe
nesse momento de fragilizagdo, deste modo ela trans-
mitira esse bem estar ao seu filho. Ainda é necessario
que a familia apdie essa mae, sendo que nesse momento
seu filho pode estar sob risco de vida (TOMA, 2003).
Ao serem perguntadas sobre os sentimentos desperta-
dos durante a realizagdo do MMC relatam:

“(...) eu tenho um sentimento muito bom, mas muito bom
mesmo, porque eu sinto ele perto de mim, eu sinto ele como
seu tivesse ganhado. Ele sendo normal, como eu poder pe-
gar, poder sentir ele no meu colo” Ana.

“(...) eu nem imaginava que poderia pegar meu filho do jeito
que ele estava, sabe? Ah! Eu ficava imaginado quando eu
poderia levar ele embora porque a hora que eu estivesse 14
em casa eu ia poder ficar com ele s6 no colo, nio iria fazer
mais nada” Aniele.

Nessas falas vimos o quanto o MMC desperta nas
maes o carinho, o amor, o afeto, a dependéncia des-
ta crianga. O MMC faz com que as maes percebam o
quanto elas sdo importantes neste momento, fazendo-as
esquecerem de todas as dificuldades que enfrentam no
cotidiano. Algumas ainda citam o quanto sofreu por es-
tarem longe de casa e o medo que ainda sentem.

CONSIDERACC)ES FINAIS

O MMC ¢ de grande importancia na recuperagiao
dos recém-nascidos vulneraveis, devido aumentarem
seu ganho de peso diario, incentivo ao aleitamento ma-
terno ¢ fortalecimento dos lagos preexistentes no bino-
mio mae-filho, além de diminuir o tempo de permanén-
cia nas UTIN.

Neste estudo, as maes que utilizaram o MMC, en-
contram a maioria residente em outras cidades, sendo
o maior obstaculo encontrado por estarem longe de sua
casa ¢ de sua familia.

Percebemos que desconheciam que teriam partos
prematuros e que isso gerou muito medo e ansiedade.
Notamos que ndo estavam preparadas para a realiza-
¢do em todos os aspectos biopsicossociais. Ha relatos
de medo e de sensagdes despertadas neste periodo de
cuidados dedicados aos recém-nascidos. Citam suas
preocupagodes com o lar, pois sua longa permanéncia no
hospital junto ao bebé fez com que sua rotina cotidiana
fosse totalmente modificada; sua casa, familia e traba-
lho foram deixados em segundo plano em fungdo do
MMC.

O uso do MMC fez com que as mdes ocupassem mo-
mento impar, naquele momento, na vida de seus filhos,
fazendo valer o verdadeiro significado do bindémio mae-
-filho. A fragilidade e a dependéncia fizeram que o Mé-
todo despertasse ainda mais o carinho ja pré-existente.
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Percebemos o quanto foi falho a preparagdo das
maes pela equipe multiprofissional. As informagdes
prestadas sdo de que o MMC visa apenas o ganho de
peso mais rapido, sendo a principal vantagem para o
bebé, dando uma falsa impressao de que o MMC tem
apenas esta significancia; deixando de lado seus outros
objetivos, levando-nos a questionar se ha um preparo
prévio desta equipe.

Em rela¢ao a composi¢ao da equipe multiprofissio-
nal percebemos que o papel do fonoaudidlogo ¢é bas-
tante destacado, deixando em segundo plano a enfer-
magem que esta presente ao lado do bindmio mae-filho
durante as 24 horas. Assim, destacamos que pode estar
havendo uma falha na realizagdo do MMC por parte
desta equipe, principalmente por ndo haver uma prepa-
ragdo prévia da mae, pois desconheciam o mesmo até
que comecaram a utiliza-lo. Mas esse despreparo nao
impediu a realizagdo do Método, pois a dedicagdo das
maes e o amor pelos seus filhos, foram maiores do que
seu emprego correto.

Contudo sugerimos um maior envolvimento da en-
fermagem, principalmente do enfermeiro, ja que este
exerce um papel importante na equipe multiprofissional
que acompanha o MMC, sendo exigido seu desempe-
nho nas 24 horas do dia. Ressaltamos que o trabalho
ndo coloca que este profissional ndo esteja desempe-
nhando suas fung¢des corretamente, apenas nos remete
a pensar que na medida em que coloca o paciente no
centro de sua atengdo profissional, espera-se que seu
desempenho seja mais ético, objetivo, maduro, seguro,
flexivel e criativo. Na medida, temos possibilidade de
criar um ambiente que favoreca a confianga, a liberdade
¢ a transformacdo, nossas atitudes serdo percebidas in-
tensamente pelo paciente, reagindo de acordo com essa
percepgao.
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