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Terceira etapa do método canguru: experiéncia de mades e
profissionais da ateng¢ao primdria

The third stage of kangaroo method: experience of mothers and primary healthcare professionals

Tercera etapa del método madre-canguro: experiencia de madres y profesionales de atencién primaria
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i . Objetivo: Compreender a continuidade da terceira etapa do Método Canguru na perspectiva de mées e profissionais de saude.
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Método: Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério-descritivo, realizado em Unidades de Saude da Familia e nos domicilios
Anna Tereza Alves Guedes* = ) - . o . .
de mées canguru em uma capital do nordeste brasileiro. Foram entrevistados doze profissionais de salde e dez maes-canguru.
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Rafaella Karolina Bezerra Pedrosa O material empirico foi submetido a andlise tematica. Resultados: Emergiram duas categorias tematicas: (Des)conhecimento

Daniele de Souza Vieira* acerca do Método Canguru e suas agdes para a continuidade da terceira etapa; e Entraves a continuidade da terceira etapa do

Método Canguru. Concluséo e implicag6es para pratica: Identificou-se o infimo conhecimento dos profissionais e das maes

1. Universidade Federal da Paraiba. Jodo acerca do Método Canguru, auséncia de capacitagao dos profissionais da atengéo primaria, lacuna na comunicacgéo entre a
Pessoa, PB, Brasil. atenc&o primaria e terciaria. Ha descontinuidade do cuidado a crianga e mae-canguru ap6s alta hospitalar, pois os profissionais

da atengdo primaria ndo estdo sendo coparticipes no acompanhamento. Conhecer a realidade da terceira etapa do método
canguru viabiliza o planejamento de estratégias para superar as dificuldades existentes para continuidade do método e assim
ofertar um cuidado qualificado e integral ao binémio mae-bebé canguru.
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ABSTRACT

Objective: To understand the continuity of the third stage of the Kangaroo Method from the perspective of mothers and health
professionals. Method: This is a qualitative, exploratory-descriptive study, carried out in Family Health Units and in the homes of
kangaroo mothers in a capital city in northeastern Brazil. Twelve health professionals and ten kangaroo mothers were interviewed.
The empirical material was submitted to thematic analysis. Results: Two thematic categories emerged: (Un)knowledge about
the Kangaroo Method and its actions for the continuation of the third stage; and Obstacles to the continuation of the third stage
of the Kangaroo Method. Conclusion and implications for the practice: The following was identified: minimal knowledge of
professionals and mothers about the Kangaroo Method, lack of training for primary care professionals, and a gap in communication
between primary and tertiary care. There is discontinuity of care for children and kangaroo mothers after hospital discharge, as
primary care professionals are not being co-participants in the follow-up. Knowing the reality of the third stage of the kangaroo
method makes it possible to plan strategies to overcome the existing difficulties for continuity of the method and thus offer qualified
and comprehensive care to the mother-baby kangaroo binomial.

Keywords: Kangaroo-Mother Care Method; Primary Health Care; Mothers; Health professionals.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la continuidad de la tercera etapa del Método Canguro desde la perspectiva de las madres y los
profesionales de la salud. Método: Estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo, realizado en Unidades de Salud Familiar y en
hogares de madres canguro en una capital del noreste de Brasil. Doce profesionales de la salud y diez madres canguro fueron
entrevistados. El material empirico fue sometido a analisis tematico. Resultados: Surgieron dos categorias tematicas: (Des)
conocimiento sobre el Método Canguro y sus acciones para la continuacion de la tercera etapa; y Obstaculos a la continuacion
de la tercera etapa del Método Canguro. Conclusién e implicaciones para la practica: Se identificé el conocimiento minimo
de profesionales y madres sobre el Método Canguro, la falta de capacitacion para profesionales de atencion primaria, una
brecha en la comunicacion entre la atencion primaria y terciaria. Hay discontinuidad en la atencién de nifios y madres canguro
después del alta hospitalaria, ya que los profesionales de atencién primaria no son coparticipes en el seguimiento. Conocer la
realidad de la tercera etapa del método canguro permite planificar estrategias para superar las dificultades existentes para la
continuidad del método y ofrecer una atencion calificada e integral al binomio canguro madre-bebé.
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INTRODUCAO

A atenc@o a saude da crianga obteve avangos que colaboraram
significativamente para a redugdo da mortalidade infantil." Em
nivel mundial, destaca-se que entre os anos de 1990 a 2016 o
numero de mortes de criangas menores de cinco anos reduziu
de 12,7 milhdes para 5,6 milhdes.!

No Brasil, o declinio da taxa de mortalidade neonatal nao
ocorreu com a mesma intensidade como na primeira infancia.
A mortalidade neonatal no pais reduziu de 16,7 dbitos por
1.000 nascido vivos em 2000, para 9,4 ébitos em 2015, sendo
a prematuridade a principal causa das mortes neonatais.?

Sob essa perspectiva, destaca-se a prematuridade como
uma condig¢a@o preocupante que esta relacionada diretamente
ao obito neonatal. Cerca de 15 milhdes de prematuros nascem a
cada ano no mundo, desse quantitativo, um milh&o ndo sobrevive.
Estima-se que 75% dessas vidas poderiam ser salvas com a
adocao de cuidados de saude simples e econdmicos.® Assim, a
disponibilidade de cuidados qualificados no pré-natal, nascimento
e pos-natal sdo capazes de favorecer a sobrevivéncia neonatal
e a promog¢ao da saude e bem-estar das criangas prematuras.*

Como proposta para reducao da mortalidade neonatal,
o Ministério da Saude (MS) do Brasil implementou o Método
Canguru (MC). Essa estratégia é desenvolvida em trés etapas, a
primeira se inicia no pré-natal, passando pelo parto e nascimento
e se estende até a internagéo do RN na Unidade Neonatal; na
segunda, a mae acompanha em tempo integral o filho na Unidade
de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa). A terceira etapa
consiste na alta hospitalar da crianga, com continuidade dos
cuidados no domicilio e na Unidade Basica de saude (UBS),
mantendo o vinculo com o hospital de origem até que o peso
ideal para a faixa etéria seja atingido.®

No decorrer de suas etapas, o MC proporciona inumeros
beneficios a saude das criancas prematuras e/ou de baixo
peso, favorecendo o aleitamento materno; o ganho de peso
adequado; a melhora a resposta fisioldgica, psicoafetiva e
neurocomportamental; o desenvolvimento motor e cognitivo;
a reducéo dos niveis de infeccao e de reinternagdes; redugcao
dos niveis de cortisol, da morbimortalidade infantil e de custos
para a saude publica.®®

Para que tais beneficios sejam alcancados é imprescindivel
0 acompanhamento do bindbmio méae-bebé nas etapas do MC,
porém constata-se que ha uma lacuna na continuidade do método
no domicilio. Pesquisa com méaes de Recém-nascido pré-termo
(RNPT) e/ou baixo peso evidenciou que ha descontinuidade do
cuidado apos alta hospitalar, visto que apenas 11,6% receberam
a visita domiciliar dos profissionais da Aten¢é@o Primaria a Saude
(APS).° Outro estudo identificou fragilidade no conhecimento e
auséncia de experiéncia do MC entre os enfermeiros.°

Vale ressaltar que a continuidade da terceira etapa do MC
depende do compromisso materno e familiar, bem como da
responsabilizacdo da equipe hospitalar e da APS para efetivar
o cuidado compartilhado. Portanto, o compromisso da Atencao
Bésica nessa conjuntura € basilar para incentivar o bindbmio a

dar seguimento ao método e, assim, reduzir agravos a saude
da crianga.™

Diante darelevancia da continuidade do MC naterceira etapa
para a efetivacdo de a¢des que visem diminuir a mortalidade
neonatal, bem como da escassez de estudos que versam sobre
arelacéo entre a APS e o MC, o presente estudo se destaca ao
buscar apreender a continuidade da assisténcia ofertada pela
APS ao binbmio mae-bebé canguru. Para isso, emergiu a seguinte
questao norteadora: Como esta sendo a continuidade da terceira
etapa do método canguru? Portanto, o presente estudo teve
como objetivo compreender a continuidade da terceira etapa
do Método Canguru na perspectiva de méaes e profissionais de
saude da Atengéo Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério-descritivo,
o qual busca entender e/ou interpretar o significado individual
ou coletivo para a vida das pessoas.'?

O estudo foi desenvolvido nas Unidades de Saude da
Familia (USF) pertencentes aos cinco Distritos Sanitarios de
Jodo Pessoa - PB e nos domicilios de mées-canguru, a partir
das seguintes etapas:

1°etapa: identificacio das méaes-canguru e seus respectivos
enderecos nos registros presentes na Maternidade de
referéncia municipal;

2° etapa: comparecimento aos Distritos Sanitarios para
identificagc@o das USFs em que as méaes-canguru estavam
cadastradas;

3°etapa: contato inicial com as USFs. Nessa oportunidade, os
médicos e enfermeiros, responsaveis pelo acompanhamento
de saude da crianga, foram informados sobre o objetivo
da pesquisa e convidados a participar, bem como foi
solicitado a colaboragéo da equipe de saude para facilitar
0 acesso aos domicilios das méaes-canguru.

4° etapa: realizagao das entrevistas com os profissionais
de saude no &mbito das USFs e com as maes-canguru
em seus respectivos domicilios.

A selecédo dos participantes aconteceu por conveniéncia,
por meio de convite presencial realizado pelas pesquisadoras,
e contou com a colaboracao de dez enfermeiros, dois médicos
e dez maes-canguru. Optou-se pelas categorias Médico e
Enfermeiro por serem os profissionais da Equipe de Saude da
Familia que realizam o acompanhamento da crianga na USF.

Os participantes do estudo foram eleitos a partir de alguns
critérios: médico ou enfermeiro efetivos ou contratados que
estivessem atuando na USF ha no minimo seis meses e que
possuissem RNPT e/ou baixo peso na area de abrangéncia da
unidade; maes inseridas no Método Canguru ou que o vivenciaram
em até noventa dias pds-alta hospitalar, independente de ter
recebido alta ou ndo do Método; e maes adscritas as USFs do
seu territorio.
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Foram excluidos profissionais que, no periodo da coleta de
dados, estavam licenciados do trabalho e os que néo realizaram
atendimento ao bindmio crianga/méae-canguru. Quanto as
maes, foram excluidas aquelas com limitagdes cognitivas que
dificultavam a realizagé@o da entrevista.

Destaca-se a dificuldade em captar as mées-canguru, tendo
em vista que a identificag@o dessas ocorreu em uma maternidade
de referéncia no estado da Paraiba, e muitas ndo residiam no
municipio sede da pesquisa e, além disso, muitas ndo foram
localizadas a partir dos endere¢os fornecidos no momento da
admisséo. Em relagéo aos profissionais, ndo se conseguiu uma
boa adesao dos médicos para participar da pesquisa, tendo em
vista que se recusavam a responder a entrevista, justificando
que o enfermeiro era o profissional mais apto para fornecer
informagdes acerca do binémio.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a junho de
2018, por meio de entrevista semiestruturada. O roteiro para a
entrevista com as maes continha as seguintes questdes: “Como foi
ou esta sendo a continuidade do método canguru no domicilio?”
“Em sua opinido, quais fatores interferem ou interferiram na
continuidade do método canguru no domicilio?”

Para os profissionais, foram utilizadas as questdes: “Relate o
gue vocé sabe sobre o MC.”, “Conte-me o0 que vocé sabe sobre
a terceira etapa do método canguru.” e “Fale para mim sobre a
assisténcia que vocé esta oferecendo ao bindmio maes/recém-
nascido na terceira etapa do método canguru.”

Para a realizagdo das entrevistas foi prezado por ambiente
com minima interferéncia sonora e de terceiros, a fim de
assegurar a privacidade dos participantes. A duragdo média das
entrevistas foi 20 minutos, que foram gravadas em midia digital
para posteriormente serem transcritas na integra.

A analise dos dados seguiu 0s passos propostos por
Minayo'2 para a analise tematica, portanto, foram executadas as
seguintes etapas: o material coletado nas entrevistas gravadas
foi transcrito para realizar a primeira organizagéo das falas em
determinada ordem. Nessa fase, tragou-se o mapa horizontal
do material. Posteriormente, a luz do referencial tedrico, bem
como dos objetivos propostos, procedeu-se a leitura exaustiva
e repetida, fazendo uma relagéo interrogativa para apreender
as estruturas de relevancia. Logo apos, foi possivel elaborar a
categorizagédo por meio da leitura transversal. Em seguida, a
partir das estruturas de relevancia, houve o enxugamento da
classificagao, reagrupando os temas mais relevantes.

Vale destacar que foram cumpridas as exigéncias formais
da Resolugéo n®.466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
como ainclusao dos participantes da pesquisa apos a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que
foi entregue em duas vias. Para assegurar o anonimato dos
participantes, os registros das falas foram codificados, com a letra
“E” para profissionais enfermeiros e “M” para os médicos. Para
codificar as maes-canguru foi utilizado o termo “Mae” seguido pela
numeracao correspondente a ordem cronolégica de realizagéo
da entrevista, a saber: Mae 1, [...] e E1/M1, [...]. O critério de
encerramento da coleta foi o de saturacéo, ou seja, quando o

conteudo apreendido foi suficiente para responder ao objetivo
proposto e as informagdes se repetiam nos discursos sem o
acréscimo de novos elementos sobre o fendmeno estudado.®
Este estudo é vinculado ao projeto de pesquisa intitulado
“Vigilancia do desenvolvimento: caminhos e perspectivas para
a enfermagem” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB, sob o n? de parecer
consubstanciado 2.189.497, do ano de 2017.

RESULTADOS

Entre os doze profissionais participantes da pesquisa, dez
eram enfermeiros e dois médicos, com idade entre 27 e 68
anos. Quanto ao tempo de atuac¢ao na USF, cinco profissionais
atuavam a menos de 10 anos, seis profissionais ha mais de 10
anos e um possuia 20 anos de atuagéao.

Também participaram do estudo dez maes de criangas
prematuras e/ou baixo peso, com idade entre 19 e 40 anos.
Quanto a profisséo, seis maes eram do lar, duas estudantes e
duas tinham trabalho formal. Apenas trés mulheres eram solteiras,
sete eram casadas ou mantinham uniéo estavel. A metade das
maes tinha apenas um filho. A idade gestacional dos bebés ao
nascimento variou entre 26 a 35 semanas.

A partir da analise do material empirico emergiram duas
categorias: (Des)conhecimento acerca do Método Canguru e
suas agdes para a continuidade da terceira etapa; e Entraves a
continuidade da terceira etapa do Método Canguru.

(Des)conhecimento acerca do Método Canguru e
suas ac¢oes para a continuidade da terceira etapa

Alicercado nos discursos, foi possivel refletir que o
acompanhamento das mées-canguru e seus filhos na terceira
etapa do MC acontece, majoritariamente, na atengao terciaria por
meio do servigo ambulatorial, até a crianca atingir 2.500 gramas.
Isso ocorre devido a orientacédo repassada pela equipe hospitalar,
no momento da alta, sobre a continuidade do MC na APS.

O que acontece € que, quando eu sai da maternidade,
eles nos orientaram a voltar a maternidade para fazer
todo o acompanhamento I4. (Mae 4)

La (maternidade) eles ndo disseram que tinha que
continuar o método canguru em casa, eu fiz porque eu
quis. Ndo avisaram ndo. (Mae 5)

No ambito da APS, os profissionais que trabalham nesse
nivel de atengéo relataram o que compreendem sobre o MC, suas
etapas e, principalmente, a atribui¢ao do servigo na terceira etapa.

O que eu sei é que geralmente o método canguru é usado
para aquelas maes que precisam ficar mais tempo na
maternidade do que as gestantes ficam. As mdes do
método canguru sdo as que tém um parto prematuro ou
um parto complicado e utiliza esse método justamente
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para poder iniciar uma amamentagao precoce e melhorar
o contato da mde com o bebé. (M2)

E para melhorar o binémio mae bebé, principalmente a
questao do parto humanizado, logo apds o parto justamente
tentar melhorar o vinculo do bebé com a mae, ficando
em alojamento conjunto, e para esclarecer as duvidas
delas sobre aleitamento materno e deixar o bebé mais
proximo apds o parto. (M1)

Tenho conhecimento bésico que eu vejo nas maternidades,
0s bebés prematuros que ficam em contato corpo a
corpo com a mae, naquele metodozinho enrolado e que
isso vai trazer a temperatura adequada para o bebé, os
batimentos cardiacos, respiragdo vao tudo melhorar e a
amamentacéo. E isso que eu sei. (E1)

Em relagcdo ao Método Canguru, fica evidente nos discursos
que algumas maes e profissionais reconhecem alguns beneficios
e a importancia para o bindmio mae-filho, contudo foi possivel
identificar que, tanto os profissionais quanto as maes, reduzem
0 método a posi¢ao canguru, considerando-0s sindnimos.

(A posicdo Canguru) Acho que é para ele sentir mais o
meu calor, sentir mais que esta perto de mim. (Mae 8)
Euma relacdo mée-filho [...] eles desenvolvem bem mais
rapido porque é uma gravidez fora da barriga, eles téo ali
junto pele a pele, ouvindo os batimentos, a voz da mée,
sendo amamentados a cada necessidade que ele venha
a ter, entdo eu acho muito importante. (E9)

Eu acho importante, é bem interessante também o método
e, realmente, eu acredito que é um fator positivo no ganho
de peso, no desenvolvimento da crianga. (Mae 10)

Quando a mée e o pai colocam neles (Posigdo do MC),
a crianga fica mais calma, reduz o estresse, a crianca
se torna mais protegida, entdo esse método canguru é
de suma importancia. (E4)

Nesse contexto, os profissionais de saude quando questionados
sobre suas condutas para uma crianga prematura referem que
diminuem o intervalo entre as consultas de puericultura.

E amesma, s6 que a gente pega e diminui o espagamento
de consultas, chama o agente de saude, a gente vai direto
la, faz a primeira consulta quando a mae ja ta em casa
com o bebé, a visita puerperal, e ja marca 15 dias para
ca (USF), ai fica més a més fazendo o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento dessa crianga. (E5)

Com relagdo ao método canguru em si ndo tem nada
especifico aqui na unidade, mas as criangas prematuras
podem iniciar mais cedo o acompanhamento da puericultura,
sempre tem a visita da enfermeira na primeira semana,
mas isso € para todos, se tiver alguma coisa mais assim
que precise de mim, ela me chama. (M2)

Alguns enfermeiros mencionaram a falta de capacitagéo
dos profissionais da APS sobre o MC e de comunicagao entre
a unidade e a maternidade.

Infelizmente, aqui na ponta, a gente ndo recebe nenhum
treinamento, nenhuma orientagdo sobre como acontece
o0 método canguru, a gente sabe sim que é um projeto
que se tem dentro da maternidade, entretanto, ndo ha
essa interlocu¢do da atenc&o terciaria com a atengéo
primdria. (E2)

[...] Olha a gente néo teve nenhum treinamento, nenhum
curso. A gente ndo chegou a ir no hospital, que era bom
que a gente tivesse uma experiéncia dessa de hospital.
Eu sei aquilo que li, que tem esse preparo com as maes
de crianga com baixo peso e € isso que sei, mas assim
para ver, participar nenhum de nds tem cursos. (E8)

Entraves a continuidade da terceira etapa do
Método Canguru

A assisténcia ao bindbmio mae-bebé na APS, no que se
refere ao MC, enfrenta diversos obstaculos que interferem a
continuidade do cuidado. A principio, os relatos dos profissionais
de saude e das mées indicam o cuidado que é ofertado pela
APS e o comprometimento do seu papel como coparticipe na
terceira etapa do MC.

Eu sé ia para (Maternidade X) fazer o acompanhamento
toda semana. (Mae 5)

Estou sendo acompanhada s6 por um mesmo, pela
maternidade [...] (Mae 6)

Eu n&o atuo muito (no MC), até porque se ela esta la na
atencéo tercidria, a grande maioria ndo volta pra dizer
como é que esta. (E4)

Depois que ela saiu da maternidade, a pouca assisténcia
que a gente prestou foi em relagdo ao crescimento e
desenvolvimento sd. Entao, verifica peso, perimetro
cefalico, perimetro tordcico, foi o mais simples que a
gente pdde fazer. (E5)

Ademais, os profissionais da APS também referiram a
auséncia de informagdes sobre a puérpera e o seu filho apos o
parto, dificultando a realizagéo da visita domiciliar. Por sua vez, as
maes mencionaram a inexisténcia das visitas pelos profissionais.

Geralmente quando a made nao tem ajuda para cuidar
do bebé, ela vai para o interior e ndo ficamos sabendo
do nascimento. Elas so ficam em casa quando vem um
parente ajudar, mas mesmo assim somos informados
tardiamente. (E1)

Eu vim saber apds dois meses que ela tinha tido esse

parto prematuro, porque elas ndo comunicam, elas vao
embora da drea, vdo pra casa da sogra ou pra casa da
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tia, da mée, e s voltam pra area quando o bebé ja ta com
dois meses, trés meses. Entdo esse acompanhamento
do método canguru, a gente ndo tem. (E9)

Eu ja procurei o postinho [...] Ainda néo recebi visita de
nenhum profissional. (Mae 6)

N&o houve visita na minha casa de nenhum profissional
de saude. (Mae 4)

Outro problema exposto foi a auséncia de comunicagéo
entre os pontos de atencao a saude. Isso é observado quando
os participantes do estudo relatam a falta de contrarreferéncia
do servico hospitalar para a USF.

O que a gente sabe é que a crianga esteve no método
canguru e ja saiu, ja recebeu alta, ndo vem nenhuma
contrarreferéncia da maternidade para atencao primdria,
parece que rompe-se ali. Entdo quando a gente faz a
visita puerperal percebemos que a maioria dos resumos
de alta ndo sdo preenchidos e ndo vem com o roteiro
que deveria. (E2)

Né&o teve contrarreferéncia, eu vim saber agora por
vocé (que tem bebé canguru na drea de abrangéncia
da USF). (E6)

DISCUSSAO

A partir dos relatos analisados foi possivel elucidar o
reduzido conhecimento sobre o0 MC dos profissionais da APS e
das méaes-canguru e que suas experiéncias sao marcadas por
entraves que resultam na descontinuidade do MC no domicilio.
O nascimento de um bebé prematuro e sua hospitalizacao
desencadeiam nas mées e no seu nucleo familiar sentimentos
de tristeza e inseguranga pela vida e condi¢édo da crianga.™

Assim, é basilar que o binébmio mae-bebé seja apoiado
integralmente ao retornar para o domicilio, haja vista que se inicia
a Ultima etapa do MC. Desse modo, o suporte dos profissionais
de saude deve ocorrer com maior intensidade com o objetivo
de orientar a puérpera, torna-la mais segura, tranquila, além de
estimular uma rede de apoio afetiva e empética, valorizando as
boas condutas e oferecendo auxilio quando necessario.

Ressalta-se que a orienta¢ao da puérpera e seus familiares
sobre o MC deve perpassar por todo o processo de internagéo,
inclusive no momento da alta hospitalar.'! Tais orientagbes séo
cruciais para favorecer a continuidade do MC na atencéo primaria
e terciaria, contudo observa-se nas falas das participantes que os
profissionais da maternidade remetem a continuidade do cuidado
do bebé de risco apenas ao servico ambulatorial, suprimindo o
compartilhamento do cuidado com a APS.

Sobre isso, estudo desenvolvido no Rio de Janeiro menciona
que ha uma relagdo de dependéncia entre as criangas com
necessidades especiais de saude e o hospital, visto que, diante
de qualquer evento adverso apds a alta hospitalar, ha o retorno

destas a atencgéo terciaria. Frente a isso, os profissionais do
servico terciario justificam a auséncia do compartilhamento
do cuidado com a APS devido a fragmentacdo da Rede de
Atencéo a Saude.®

Frente ao vulneravel acompanhamento da crianga e mée-
canguru no domicilio, os relatos dos participantes elucidaram
o infimo conhecimento acerca do Método Canguru, tanto dos
profissionais de saude quanto das maes, e do papel da APS
para a continuidade do cuidado. Assim, percebeu-se que esse
problema é um dos motivos que fragilizam a assisténcia ao
binbmio mae-filho na ultima etapa do MC.

Corroborando o exposto, estudo identificou a compreensao
superficial dos profissionais da atengéo primaria sobre o MC,
limitando seu conhecimento apenas ao contato pele a pele e
ao vinculo proporcionado pelo método.'® Outro estudo realizado
com maes evidenciou o conhecimento materno superficial ou
até mesmo equivocado acerca do método, ao associa-lo apenas
a posigao canguru e criagado de vinculo,'” como identificado no
presente estudo.

No que tange aos profissionais, o reflexo da falta de
conhecimento e compreenséo superficial acerca do método,
€ a inseguranca para realizar a terceira etapa do MC.'® Estudo
desenvolvido em Gana com méaes de recém-nascidos de baixo
peso constatou a falta de preparo dos profissionais de saude e
insatisfagdo materna com a assisténcia dos profissionais de saude,
pois consideraram a necessidade de melhor aconselhamento da
equipe de saude sobre cuidados basicos ao RN e a manutengéo
método mae-canguru.'®

Na perspectiva de assistir o binémio na terceira etapa do MC,
os profissionais da APS relataram apenas aumentar a frequéncia
das consultas de puericultura e ndo mencionaram se quer orientar
as maes para a continuidade do método no domicilio, sugerindo
que eles desconhecem os pressupostos do MC.

Além das consultas, é primordial que os profissionais
busquem contemplar as reais necessidades do bindmio mae-
bebé, com apoio do nucleo familiar na efetivagéo das a¢des do
Método Canguru no domicilio.® A equipe da AB precisa, também,
estar inteirada acerca do método, orientando sobre os cuidados
cotidianos com o bebé e a importancia da continuidade da
método e da posigdo canguru, mesmo que a mae-canguru e
seu filho sejam acompanhados pela maternidade.*

Neste norte, os profissionais mencionaram que nao receberam
nenhum tipo de capacitagéo acerca do MC, lacuna que dificulta
a efetivacdo do seguimento ao método na atengéo primaria.
Realidade semelhante foi encontrada em estudo desenvolvido
com enfermeiras da atencao terciaria ao sinalizar a necessidade
de capacita¢des para os profissionais, diante do conhecimento
superficial sobre o MC, suas etapas e propostas.'® Assim, percebe-
se a necessidade de estratégias de capacitagcoes e treinamentos
para os profissionais da APS, a fim de possibilitar o seguimento
da terceira etapa do MC com seguranga e responsabilizagéo
pelo cuidado por partes dos médicos e enfermeiros.
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De acordo com os relatos, a omissao dos profissionais da
APS na etapa que também Ihes compete € um entrave alarmante
a continuidade do MC no domicilio. Sobre isso, estudo aponta
a negligéncia da Atencéo Basica no acompanhamento de
maes e bebés-canguru apds a alta hospitalar e enfatiza que a
descontinuidade do acompanhamento & preocupante, tendo
em vista que gera prejuizos a saude da crianga e da familia,
resultando em um cuidado solitario ao bebé fornecido pelas
maes, sem o apoio dos profissionais de saude.®

Assim, é primordial o compartilhamento das responsabilidades
entre os profissionais da atenc&o hospitalar e atencao primaria,
a fim de evitar a descontinuidade do método, como também,
promover a redugao da morbimortalidade infantil.*

Somado aisso, destaca-se nas falas dos profissionais da APS
a ndo realizagéo da visita domiciliar por falta de comunicacao,
sobretudo porque no periodo da coleta de dados, todos os
bebés canguru estavam em seu domicilio ha mais de 15 dias
e ndo houve nenhuma visita e nem intervengéo relacionada ao
método, 0 que vem a comprometer a continuidade da terceira
etapa do MC e, por conseguinte, a integralidade do cuidado.

As visitas domiciliares pela equipe da atengcé@o primaria,
configuram uma ferramenta importante para conhecimento,
orientacdo e ensinamentos, sobretudo para uma mée de crianca
prematura.* Tal estratégia proporciona a avaliagéo e incentivo a
implementagéo da terceira fase do MC, além disso pode contribuir
para a adaptacéo familiar ao bebé prematuro, sendo fonte de
apoio para o desenvolvimento de cuidado ao recém-nascido e
reduzindo ocorréncias de reinternagdes.?°

Nesse contexto, compreende-se que a comunicagao
entre os servigos no momento da alta hospitalar reduziria a
fragmentacé&o do cuidado e a transferéncia de responsabilidades
dos profissionais da APS para as maes-canguru no que
tange ao contato inicial com o servigo. Seguramente, o
compartilhamento do cuidado e a comunicagéo entre os
servigcos trazem beneficios tanto para as maes, que terdo
mais seguranca e ndo se sentirdo desamparadas apos alta
hospitalar, quanto para os profissionais de saude, que terao
respaldo sobre os acontecimentos acerca da saude da crianga
nos niveis de atencao utilizados.?!

Nessa perspectiva, estudo desenvolvido no Paquistéo, evidenciou
que o apoio ofertado pelos profissionais de saude ao bindmio méae-
filho foi considerado fator primordial para assegurar o seguimento do
MC no domicilio.?? Sobre essa continuidade da atencéo, pesquisa
desenvolvida na provincia de Quebec apontou os enfermeiros de
ligagdo como fundamentais para que os niveis de atencdo a saude
possam operar como uma rede, de forma articulada e coerente.
Isso é possivel pois 0s enfermeiros desenvolvem ac¢des centradas
nas necessidades do paciente e em articulagdo com 0s servigos
extra-hospitalares, assegurando a continuidade da assisténcia aos
pacientes apos a alta hospitalar.?

Assim, aimplementacéo dos enfermeiros de ligagao no contexto
brasileiro emerge como uma estratégia promissora que podera
minimizar a descontinuidade do cuidado por ocasido da alta hospitalar.

CONCLUSAO E IMPLICAGCOES PARA PRATICA

Ao analisar as experiéncias de maes e profissionais de
saude na terceira etapa do MC, foram identificados entraves
que resultam na descontinuidade do método no domicilio. Os
discursos desvelam o limitado e até ausente conhecimento dos
profissionais e das méaes acerca do método e seu seguimento na
terceira etapa, como também, a centralizagéo do atendimento a
crianga e mée-canguru no nivel terciario, a fragilidade do cuidado
compartilhado entre a APS e a atengéo hospitalar, a necessidade
de capacitacdo e educagéo permanente dos profissionais, a
lacuna na efetivacao da visita domiciliar e a falta de comunicagéo
entre a ateng¢do priméaria e terciaria.

Como limitagbes do estudo, considera-se a incluséo de
bindmios de apenas uma maternidade, bem como a escolha
das categorias de nivel superior (médico e enfermeiro). Todavia,
nado se pretendia generalizar os resultados, mas conhecer a
realidade com profundidade. Espera-se que este estudo estimule
os profissionais de saude atuantes no nivel primario e terciario
da atencéo a repensarem suas praticas no acompanhamento
de saude da crianga prematuras e/ou de baixo peso e seus
familiares, a fim de promover a continuidade do cuidado na
terceira etapa do MC, enfatizando a participagéo da APS e suas
potencialidades. Ademais, recomenda-se o desenvolvimento
de pesquisas de intervengdo com o foco na capacitagéo dos
profissionais de saude, com o propésito de identificar se, a partir
do conhecimento, esses profissionais serdo promotores do MC
nos diferentes niveis de atencao.
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