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Resumo: A permanéncia de recém-nascidos prematuros ou com muito baixo peso por tempo
prolongado nas unidades neonatais até alcancarem o peso ideal para alta hospitalar caracteriza
uma situacdo que pode trazer implicagdes para a salide da puérpera e de seu bebé, tais como
desestimulo ao aleitamento materno; rompimento do vinculo afetivo, e risco aumentado para
infecgGes. Com o Método M &e-Canguru (MM C), os RN prematuros e de baixo peso passam ater
contato direto com amée, desde 0 momento em que apresentem condi¢des clinicas estaveis. Com
0 desenvolvimento e a estabilidade clinicado recém-nascido, o contato pele apeleéiniciado e o
bebé permanece junto a mae numa bolsa semelhante a de um canguru. Dentro do processo de
implementacéo do M étodo M de-Canguru no Brasil, aenfermagem tem contribuido para o sucesso
deste programa a partir de uma assisténcia pautada no envolvimento, dedicaco e humanizagdo
do cuidado, proporcionando maior aproximagdo entre afamilia, o bebé prematuro e a equipe de
salide. Este artigo discute o cuidado de enfermagem ao recém-nascido e suafamilianoMMC e as
dificuldades encontradas na prética parainsercao damae e seu filho neste método de assi sténcia,
com base naexperiénciade um servico. Tem afinalidade de promover umareflexéo sobre o papel
daenfermagem no MM C, assim como apontar algumas dificuldades encontradas na aplicacéo do

método.
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O método mé&e canguru

“ Foi como se eu pudesse coloca-1o de
volta no meu Utero para que ele crescesse
saudavel” . Estasforam palavrasde umamae
gue carregava seu filho prematuro amarrado
contrao seu peito naposi Gao canguru.

O Método Ma&e-Canguru conssteno con-
tato direto, pele apele, entre o recém-nascido

prematuro e/ou de baixo peso e suamée, desde
0 momento em que o bebé apresente condi gdes
clinicas estéveis. Com o desenvolvimento ea
estabilidade clinicado recém-nascido, o contato
peleapeleéiniciado e 0 bebé permanecejunto
a mae, como se estivesse em uma bolsa
semelhante adeum canguru. Este contato entre
mée e bebé estimulao ganho ponderal deforma
maisacelerada, apartir do controle datermor-
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regulacdo edapromogao do aleitamento mater-
no. Além disso, o contato entre o binbmio esti-
mulao desenvolvimento, ofortaecimentodovin-
culo afetivo eagprimoracdo do cuidado materno.

Segundo Montagu!, pesquisasrevelam
gue se um prematuro for tocado, embal ado,
acariciado ou aconchegado no colo apresenta
menos periodos de apnéia, gozade um aumen-
to acelerado do peso e progride em termosdo
funcionamento do sistemanervoso central.

Com aimplementagdo do MM C como
terapéuticaassistencia narecuperacdo decri-
ancas prematuras e de baixo peso, estes re-
cém-nascidosinternados em Unidades Neo-
natai s deixam de ser mantidos nasincubado-
ras até al cancarem o peso considerado ideal
paraalta, situacéo estaquetraziaimplicacoes
paraasalde dapuérperae seu bebé, taiscomo
0 desestimul 0 ao aleitamento materno, com-
prometimento do vinculo afetivo, lémdoris-
co aumentado para infeccdes, por conta do
tempo de permanénciaprolongado nas unida-
desdeinternamento.

Segundo Klaus e Kennel?, os recém-
nascidospré-termo eramisolados de suasmées
edemaisfamiliares, ndo havendo umapreo-
cupacao em aproximar ospaisde seusfilhos.
O atendimento ao pré-termo era baseado no
menor manuseio possivel eisolamento, ndo
sendo permitido o contato dospaiscomore-
cém-nascido e excluindo améae dos cuidados
com o bebé. Hoje, aparticipacdo os paisno
tratamento e recuperacdo da crianca prema-
tura é vista como essencial para aobtencéo
de um bom resultado no seu crescimento e
desenvolvimento.

A posi¢ao canguru, conformeanormado
Ministério daSalide (M S), traz muitas vanta-
gensparaacrianga’; aumento do vinculo mae-
filho apartir do menor tempo de separacdo do
binbmio; estimul o a0 d eitamento materno; mai-
or confiangae competénciadospaisno cuida-
do do seu filho apbs aata; melhor controle da
termorregulacdo; menor nimerode RN em uni-
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dadesde cuidadosintermediariosdevido amai-
or rotatividade dosletos; melhor rel acionamen-
to dafamiliacom aequipe; além dareducéo
dosriscos parainfeccao devido amenor per-
manénciahospitalar. O método canguru permi-
te ainda a estimulagdo da respiragdo do RN
prematuro, segurancae equilibrio ao bebé, eco-
nomiadevido adtimarel acéo custo-beneficio,
diminui¢do damortalidade neonatal“.

O Méodo Mae-Canguru foi implemen-
tado inicia mente em 1978, em Bogotd, naCo-
[6Gmbiapor Edgar Rey Sanabria, sendo desen-
volvido a partir de 1979 pelos pediatras co-
lombianosHéctor Martinez Gomez eLuisNa
varrete Pérez, do I nstituto Materno-Infantil de
Bogota O objetivo deleseraacabar comapré
ticade colocar doisou trésbebésnumamesma
incubadora, eaindareduzir o tempo de separa-
¢ao entreaméae eacrianga, motivo deabando-
no dessesrecém-nascidos. Estatécnicafoi pro-
gressivamente conduzindo adefinicéo do Pro-
gramaM&e-Canguru.

Segundo Oliveire?, a“ posi¢ao canguru”
idedlizadaem Bogotafoi baseadano principio
de que osfilhotes do animal canguru nascem
imaturos e compl etam seu desenvol vimento no
interior deumabolsa, naqual ofilhote éama-
mentado, aguecido e protegido adequadamen-
teaté o momento idea parasobrevivénciafora
do ventrematerno. O objetivo eradiminuir a
mortalidade neonatal elevadanaquele pais. A
idéaerade queacolocacdo do recém-nascido
contrao peito daméae promoveriamaior esta-
bilidade térmica, substituindo asincubadoras,
permitindo altaprecoce, menor taxadeinfec-
¢80 hospitalar e consequientemente melhor qua
lidade daassi sténciacom menor custo parao
sstemasalde.

NoBras|, umadasprimeirasingtituigoes
hospitalaresatrabalhar com aposi¢éo cangu-
ru, foi o Instituto Materno-Infantil de Pernam-
buco - IMIP, nacidade do Recife. A partir de
entdo, hospitaisbrasileiroscomecaram aredli-
zar o método, colocando osrecém-nascidosem
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contato com o peito das mées, requerendo ca-
pacitagdo de profissionais e sensibilizacdo da
familiaparaevitar o uso demetodologiaecrité-
riosinadequados.

A consolidagdo do Método M &e-Can-
guru (MMC) no Brasil pelo Ministério daSal-
de no ano de 2002, se deu através do Progra-
made Humanizacdo do Pré-natal e Nascimen-
to, Portarian®693, sendo nomeado de Progra-
madeAtencdo Humanizadaao Recém-nasci-
do de Baixo Peso®. Desde enté&o, o contato pre-
coce dos paiscom o recém-nascido prematuro
passou aser umaagao terapéuticadaassistén-
cianeonatal em nosso pais.

Trabaho como enfermeiranumaingtitui-
¢do que hdmais de dois anos vem buscando
desenvolver o Método M&e-Canguru. A partir
dapréticadiériae dos conhecimentosadquiri-
dos neste periodo, tenho observado algumas
dificuldades que permeiam estanovaestratégia
de cuidado humanizado amée, filho e suafami-
lia. Assim, procurei discutir nesteartigo, o cui-
dado de enfermagem ao recém-nascido e sua
familiano M éodo M &e-Canguru, assm como
asdificuldadesencontradas napréticaparain-
sercdo damée e seu filho prematuro neste mé-
todo deasssténcia.

O artigo tem como finalidade promover
umareflexdo sobre aimportanciadaatuacéo
dos profissionais de enfermagem no MMC,
além de apontar obstacul os naaplicabilidade
do método.

Discutindo o cuidado dos profissionais de
enfermagem no método mée canguru

A enfermagem contemporéneavem bus-
cando estabel ecer o cuidado como seu objeto
detrabalho, conformeafirmaWa dow’: “O cui-
dar foi, por um periodo, umacaracteristicada
enfermagem e, hoje, tenta-seresgaté-lo, tanto
No Seu conhecimento como em suaarte” (p. 64).
A acdo decuidar vem sendo desenvolvidapela
enfermagem em diversas areas de conhecimen-
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to, dentre estas, aPerinatologia, ciénciadireci-
onada ao bem-estar do ser humano desde a
concepcdo até o primeiro mésdevida

Osavancos nos conhecimentos da sall-
deperinatal mostraram outras necess dadesque
n&o apenasade vitalidade do bebé, mastam-
bém ade um ser que precisaestabel ecer rela
¢cBes com afamilia, aequipe e asociedade, o
quelhedadireitosuniversaisde cidadania.

O avancgo tecnol égico ecientifico ocorri-
do no século XX proporcionou o fortalecimen-
to da Perinatologia, e todas essas mudancas
refletiram-se em maiorestaxasde sobrevidade
recém-nascidos cada vez maisimaturos e de
menores pesos de nascimento, levando unida-
desneonataisaintroduzirem normaserotinas
direcionadas a obtencdo de mel hores padrdes
de evolugdo desses recém-nascidosem longo
prazo®. Neste contexto, aenfermagem, junto a
equipemultidisciplinar, vem contribuindo para
areducdo damorbimortalidade derecém-nas-
cidos derisco a partir do cuidado prestado a
essesbebésesuasfamilias.

Segundo Fonteset al®, 0 nascimento de
umacriancahigidae sadia, suasobrevivénciae
desenvolvimento normal constituem o objetivo
daEnfermagem Perinatd . A enfermagem acom-
panhao crescimento edesenvolvimento dacri-
ancadesde agestacdo, passando pelo parto, e
chegando ao periodo neonatal, possuindo des-
taformaimportante papel naassisténciaasal-
de do recém-nascido.

O cuidar dacriangavisapromogao, ma-
nutencdo e recuperacao de seu processo de
desenvolvimento, de modo apropiciar seu me-
[hor funcionamento pessoal esocial. A satisfa-
cdo dacriancaem qualquer faixaetériaimplica
o envolvimento dafamiliano cuidado, poisem
nossasociedade, estaéresponsavel pelo bem-
estar e seguranca dos seus membros. Nessa
perspectiva, aenfermeirainteragecomacrian-
caesuafamiliapermitindo que € estenham pa-
pel ativo no processo de cuidar.

Dentro do processo de implementacéo
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do Método Mae-Canguru no Brasil, desde a
décadade 90, aenfermagem tem participado
deste programafazendo parte daequipe multi-
disciplinar de atencéo adiade méae e bebé pre-
meaturo. Como MM C aenfermagem ganhamais
um espaco de atuacao naassi sténciaao recem-
nascido etem como fungdo cuidar dacriancae
de suafamiliasob os aspectos biol 6gicos, pro-
porcionando melhor adaptacéo avidaextra-ute-
rina, e psicossociaisapartir deumaassisténcia
pautada no envolvimento, nadedicacéo e na
humanizacdo do cuidado, promovendo uma
aproximacao maior entreafamilia, o bebépre-
maturo e aequipe de salde.

Nos ultimos 10 anos as discussdes em
torno dahumanizacéo do parto e nascimento
foramampliadasedifundidas contribuindo S g-
nificativamente paraaimplantacéo deumaas-
sisténciafocadanédo apenas nadoencado re-
cém-nascido e nos equi pamentos que el e ne-
cessta, mastambém naestimul acéo precocedo
vinculo entreo bebée suafamilia.

Segundo KlauseKennel?, acriacéo das
incubadoras e dasunidadesde cuidado intensi-
VO possi bilitaasobrevivénciade recém-nasci-
dos com pesos cada vez mais baixos. Nessas
circungtancias, rotinas hospital aresque separam
os pais de seus filhos podem ter implicactes
negativas paraaformacdo do vinculo afetivo e,
consequientemente, influenciar o posterior cui-
dado dessas criancas pelos pais. Na pratica
posso observar 0 quanto € importante a pre-
sencae o contato dos pais harecuperacéo do
recém-nascido, e aenfermagem tem seempe-
nhado naestimulacéo do vinculo familiar nas
unidadesneonatais.

Deacordo com FerreiraeVieira, éde
extremaimportanciaque hajaumaprevencéo
dequadrosde privacéo entremaeefilho, visto
gue o comportamento afetuoso € um fator que
auxiliano desenvolvimento dacriancaenaséti-
tudes de maternagem. E a enfermagem pode
ser facilitadoraneste processo, umavez que se
relacionadiretamente com essadiade e pode
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perceber aimportanciaeainfluénciaqueum
exerce sobre 0 outro.

O pape dosprofissonaisdeenfermagem
naestimulacéo do recém-nascido enofortale-
cimento do vinculo com afamiliaimplicaem
promover um cuidado individualizado, minimi-
zando estressoresambientais. Segundo Gaiva
eGomes*, o cuidado individualizado tem ele-
mentos queimpdem modificagdesno ambiente
parareduzir osniveisde someluz, organizacéo
do cuidado de formaareduzir as atividades,
utilizac8o de estratégias especificasparafacili-
tar aauto-organizacao do bebé e o envolvimen-
to dospais, apartir de um plano de cuidados
individual conformeasrespostasdacriancaaos
procedimentos.

I ntervengdes como manter amel hor po-
Si¢&o do recém-nascido com “ninhos’ quelhe
proporcione seguranca; implementar cuidados
em etapas, observar o estado comportamental
do bebé antes, durante e apds procedi mentos;
estimular visitase participacdo dospaisno cui-
dado sdo algumas estratégias utilizadas pela
enfermagem neonata naestimulacdo do recém-
nascido enofortalecimento do vinculo familiar.

Nos primeiros dias deinternamento na
unidade de alto risco, que constitui aprimei-
ra etapa do MMC, os prematuros s&o sub-
metidos amuitos estressoresambientaise as-
Sistenciais, valendo ressaltar aindaque, o con-
tato com ospaisselimitaao simplestoque, 0
quetornaeste estimulo materno e paterno pre-
judicados. Namedidaem que o RN estabili-
za-se clinicamente e estacrianca é transferi-
daparaasegunda etapa do M étodo Cangu-
ru, o contato dos pais com seu bebé prema-
turo € maisintenso. Neste momento, os pro-
fissionais de enfermagem tem agrande res-
ponsabilidade de ensinar os paisacuidarem
do seu filho preparando-os paraafuturaalta
paracasa.

Cuidar de criangas cadavez mais pre-
maturas vem sendo um desafio paraaenfer-
magem no que tange o cuidado aeste recém-
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nascido e suafamilia, que, namaioriadasve-
zes, estddominada por sentimentos pertur-
badores e contraditorios'?. Segundo Daré
Junior et al*3, o nascimento de um bebé pre-
maturo muitas vezes ndo € um acontecimento
previsivel paraos pais. Durante agestacao
0s paissonham com umacriancaperfeita, ide-
alizada, e 0 nascimento prematuro causafor-
te impacto emocional e grande estresse na
familia. Sendo assim, o cuidado dispensado
aos pai s destes recém-nascidos € umatarefa
dificil paraos profissionais, e normamente,
apds 0 seu nascimento, os pais véem seus
ideai s abalados, jaque o filho sonhado ndo
aconteceu™.

Xavier’s, refere que o MMC € um cui-
dado complementar ao tratamento de altatec-
nologia. Pedagogicamente criacondi¢desque
permitem asméaesvivenciar o saber fazer ese
responsabilizar. Deve-se entender que éuma
propostaincentivadoradaass sténciaambula-
torial e estanaperspectivade desmedicaliza-
¢a0 e desospitalizacdo do cuidado.

A implementacgo dasdiretrizesdoMMC
preconizadas pelo Ministério da Salide pressu-
pde equi pes de salide com habilidades ndo sO
paraapraticado método nas unidades neona-
tais, mas também paralidar com os aspectos
guepodem influenciar o ato de cuidar no ambi-
todafamiliat.

Paraa cancar estemodel o ideal de aten-
cdo apuérperaeseufilho prematuro, aenfer-
magem muitas vezes se defronta com alguns
obstacul os paraaconcretizacdo do programa,
aexemplo dasdificuldades naadesdo dasfa-
miliasao méodo e aspropriasbarreirasingtitu-
cionas

Toma® dizqueo MMC trataessencial-
mente do cuidar. Tendo emvistaque asmulhe-
res sdo as cuidadoras priméariasdacrianca, cabe
umareflexdo sobre os aspectos que poderiam
influenciar apréticado MM C enquanto resul -
tados de suainteracdo com aequipe hospitalar
eosmembrosdafamilia

92

Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2006;16(2):88-95

Dificuldades observadas na prética para
insercdo da familia no método mée
canguru

O MMC pode ser considerado umame-
todologiaideal de atencéo ao recém-nascido
de baixo peso e suafamilia; no entanto, como
enfermeiraassistencial deumameaternidade pl-
blica, percebo que aadesdo ao métodoimplica
umasériedecritériosnecessriosquenem sem-
pre podem ser cumpridosintegralmente. Situa-
¢des como a alta demanda de partos narede
publicade salide, amoradiadospaisem luga
resmuito afastados, a existénciade outrosfi-
Ihosnodomicilio, aausénciadeum companheiro
ou do apoio familiar eaocorrénciade partos
prematuros em maes adol escentes constituem
algunsfatoresque podem promover umaress-
ténciamaternaparareaizacdo do método, le-
vando os profissionaisde salide aenfrentarem
muitas dificul dades paraconseguir aadesdo da
familia

ParaToma®, o processo de decisdo para
apraticado MMC é complexo, e dependendo
s0 davontade da mée, mas também do apoio
desuaredefamiliar e de umaequipe de salide
compreensiva. Emboraasmées, namaioriados
casos, percebam aimportanciado método para
arecuperacao de seusfilhos, osdilemase as
dificul dades pessoais e de ordem familiar po-
dem impedi-lade participar efetivamente do
programa.

No Brasil, asalide publicatem enfrenta-
do sérios problemas decorrentes do reduzido
numero deleitos obstétricos paraumaexcess -
vademandade partos. A midiamostrafreguien-
temente mulheresem buscade um leito hospi-
talar paraparir, eatéregistrosde partosocorri-
dosem transito por conta desta peregrinacéo.
Associado aestefato encontra-seadeficiéncia
deleitosdeinternamento neonatal, jaqueexis-
te um nimero considerével de nascimentosde
bebés com agum tipo de patologia.

Dentreas patol ogias neonatais, aprema-
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turidade merece destaque pel asuadtaincidén-
cia. Segundo o Ministério da Salde, nascem
anua mente 20 milhdes de criangas prematuras
e com baixo peso no mundo. A pobreza, ade-
ficiéncianaatencéo pré-natal, aatataxadefe-
cundidade entre adol escentes, podem ser con-
Sderadasalgumasdasprincipaiscausasde par-
to prematuro no Brasil. Bittar e Zugaib'’ refe-
rem o baixo nivel sdcio-econdmico, més con-
digdesde higiene, nutricdo inadequada, gravi-
dez naadolescénciaou indesg ada, conflitosfa
miliares, fumo, consumo de drogas, estresse
constante e afalta de atencdo pré-natal ade-
quada, como fatores de risco epidemiol 6gicos
associadosaprematuridade.

Conforme Gaivae Gomes', nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, osbebés
prematuros encontram grande escassez dere-
Cursos, infra-estruturainadequada, superlota-
¢ao, infecgdo hospitalar e conseqientemente
elevadosindicesde morbimortalidade.

Na préticaobservo queaocorrénciade
um nascimento prematuro traz atoscustospara
o0 sistema de salde publica, j& que os gastos
com o internamento de um bebé pré-termo é
elevado emuitosestadosbrasileirosaindanéo
dispdem deleitos hospital ares adequados para
assigtir estas criangase suasfamilias. Estefato
acaba gerando situacOes de alta precoce de
recém-nascidosparapossibilitar ointernamen-
to de outros mais necessitados.

Como MMC, numasituacéo de super-
lotacdo em bercarios, osbebés prematuros apos
estabilizac8o clinicanaprimeiraetapasiologo
transferidos paraasegunda etapa do método,
emuitasvezes ndo obedecem aum dos critéri-
osde el egibilidade preconizadospel o Ministé-
rio daSalide, que é o peso minimo de 1250 g.

Critérios relacionados a mée também
merecem discussdo. nem sempreeastémtotal
disponibilidade parapermanecer todo o tempo
naingtituicao acompanhando o RN prematuro,
sgapelaexisténciadeoutrosfilhosparacuidar,
por morar em municipiosdistantes, ou pelafd-
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tado gpoio deum companheiro ou algum mem-
bro dafamilia. Estesfatorespodem levar auma
adesdo quase forcadadaméaeao MMC, deso-
bedecendo aum dos principiosmaisimportan-
tesdo programaque é o prazer de méeefilho
narealizagdo deste método.

Estudo realizado por Reae Toma'®é, em
1997, quetratavade um projeto piloto sobrea
viabilidade daimplantacdo do MM C em ma-
ternidade pUblicadacidade de Sao Paulo apon-
tou apresencadeoutrosfilhoseafatadedi-
nheiro parao transporte como agumasdificul-
dades paraa participagéo das maes.

Outraquestdo que merece ser discutida
éafatadeorientagdo asmulherescom gravi-
dez de risco para prematuridade. O acompa-
nhamento pré-natal inadeguado ede maquali-
dade muitas vezes ndo permite que essas ges-
tantes sgjam orientadas quanto ao tempo de
permanénciade um bebé prematuro numains-
tituicdo hospitalar, e quanto aos riscos que a
premeaturidade pode oferecer aumacrianca. Em
agunscasosdaschegamamaternidadeemtra
bal ho de parto prematuro buscando apenasuma
incubadoraque seu filho possaficar apdsnas-
cer, semter conhecimento dasreaisnecessda-
desdestacrianca, dosriscosde um nascimento
prematuro, e principa mente, do seuimportante
papel junto aequipe de salide neonatal nare-
cuperacdo do seufilho.

Valeneste momento ressaltar aocorrén-
ciade nascimento prematuro em mulheresado-
lescentes. Ser mée adolescente, e de um bebé
prematuro, sio doiseventosadversosnumafase
de vidacercada de alteractes biopsi cossoci-
as, assm, arecuperacao do vinculo afetivo en-
tremée efilho e apreparacdo maternaparao
cuidado dacriancaprematurapodetornar-se
maisdificil param@smuito jovens.

KlauseKenndI? referem queospaispre-
cisamreconciliar suaimagem mental idealizada
do bebé esperado com o bebéreal, muito pe-
queno efrégil, sendo dificil paraelesacredita-
rem que seu filho poderdcrescer normal. Dian-
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tedisto, um curto periodo detempo, osprofis-
sionaistentam educar paise méaes paracuida-
rem de um bebé pré-termo bem diferente da-
quele que sonharam ter nos bragcos apds o nas-
cimento, eestaéumatarefaquerequer prepa
ro e conhecimento da equipe de salide.

CONSIDERACOES FINAIS

O Méodo Méae Canguru, nomeado pelo
Ministério da Salide como ProgramadeAten-
¢d0 Humanizadaao Recém-nascido de Baixo
Peso, proporcionou fortalecimento dea go que
vem sendo discutido napraticado cuidado ao
recém-nascido em estado de enfermidade esua
familia, que é umaatencado focadando apenas
nos avangostecnol dgicosa cangadosao longo
dosultimosanos, mastambém nahumanizagéo
daassi sténcia, baseada principalmente narea-
proximacdo dos paiscom seusfilhosnasunida
desdeinternamento hospitalar.

ParaFerreiraeVieirat, o MMC contri-
bui praaindissolubilidade darelacdo mée efi-
Iho, zelando pel o apego destadiade e promo-
vendo vantagens sociais e econodmicas. Equi-
pesmultiprofissonaiseprincipa menteenferme-
ros que estéo em contato continuo com o paci-
ente poderiam promover eefetivar autilizagdo
do método canguru como um programa para
gjudar narecuperacdo do recém-nascido e na
val orizac&o daparticipacdo dos paisno cuida
do, afimdesegarantir o apego bem comore-
alizar uma abordagem holisticado paciente,
cuidando do fisico, do social e do emocional
doindividuo.
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Toma® refere que 0 MMC traz muitos
beneficiosao bebé prematuro /ou debaixo peso
easfamilias. A oportunidade de umaparticipa
¢ao efetivados paisfavorece o fortal ecimento
do vinculo, bem como apossibilidade deela
borar arranjos maisfavoraveisparao cuidado
dacrianga. Além disso, o MMC traz vantagens
naassisténcianeonatal no quediz respeito ao
incentivo do a eitamento materno, areducdo de
custos hospitalares, areducéo nosindicesde
infecgéo hospital ar e morbimortalidade neona-
tal. Entretanto, naprética, existem questbesre-
lativas acrianca e afamiliaque podem com-
prometer arealizagdo do MMC.

A enfermagem, junto aequipemultidisci-
plinar, tem desempenhado papel fundamenta na
implementac&o do MM C eno fortal ecimento
do vinculo afetivo entre o bebé e suafamilia,
vinculo este que seiniciadesde agestacéo e
pode estar comprometido apds o nascimento
prematuro. Cabe aenfermagem ensinar ospais
a compreender este processo antecipado do
nascimento e preparéa-los para o cuidado apds
aaltaparacasa. Paratal, osprofissionaistém
enfrentado dificul dades naadesdo dos paisao
MM C devido ao contexto no qual estafamilia
pode estar inserida

Mesmo diante dasbarreiras encontradas
napréticaparaainser¢do do recém-nascido e
suafamiliano MMC, os beneficios que este
programatraz paraadiade mée-filho podem
superar asdificuldades, e nos, profissionaisde
salide, devemos compreender que o envolvi-
mento psicossocia daequipeedafamiliasio
primordiaisparao sucesso destanovaestraté-
giade cuidado humanizado.

Abstract: The permanence of premature or very low weight newborn babies for along timein
neonatal units until they reach the ideal weight for hospital discharge characterizes a situation
that can bring implications for the mother’s and her baby’s health, such as breastfeeding
discouragement, breaking of the affective bond and increased risk of infections. With the Kangaroo
Mother Method (KM M), the premature newborn and the low weight babies have direct contact
with their mothers as soon asthey present stabilized clinical conditions. The skin-to-skin contact
isinitiated, and the baby stays close to the mother in a bag similar to that of a kangaroo. In the
implementation process of the Kangaroo Mother Method in Brazil, the nursing sector has been
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contributing for the success of the program providing assi stance based on involvement, dedication,
and care humani zation, thus bringing more proximity between family, premature baby and health
staff. This article discusses the nursing care given to the newborn and the family in the KMM,
and the difficulties found in the insertion of mother and child in this assistance method. The
present study also intendsto reflect on theimportance of the nursing professionals’ performance
inthe KMM program, aswell asto point out some difficultiesin the application of the method.

Key-words: Kangaroo Mother Method. Premature newborn. Neonatal nursing care.
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