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RESUMO

O método mée canguru é uma assisténcia prestada ao
neonatal, que consiste no contato pele a pele o mais
precocemente possivel entre mée e filho. Representa uma
proposta de assisténcia humanizada, com énfase no
paradigma da ndo separacdo entre a mde e o0 bebé.
Buscou-se conhecer os desafios vivenciados pelas maes de
RN de alto risco durante a terceira etapa do método mae
canguru com base na literatura disponivel sobre o tema.
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura onde
foram analisados artigos indexados nas bases de dados
LILACS, BDENF, PubMed e SCIELO no periodo de 2008
a 2017, nos idiomas portugués, inglés e espanhol com a
combinagdo dos descritores e operador booleano and. As
evidéncias demonstram mées de classes sociais variadas e
que vivenciam as mesmas dificuldades, sentimentos e
desafios relativos ao cuidado com recém-nascido e a
préatica do método mée canguru em domicilio. Ressalta-se
a importancia da enfermagem na programacéo de acdes
que possam permitir as mulheres a superacdo dos
obstaculos e vivenciar esta etapa. Desse modo sugere-se
que a estratégia de humanizacéo seguida pelos pais é uma
opgdo segura a terapéutica convencional com bons
resultados para a promover o aleitamento materno.
Porém héa a necessidade de estudos que possam avaliar
tais desafios, a fim de se chegar a causa dessas
dificuldades e descobrir estratégias que possam contribuir
para minimizar esses problemas.

PALAVRAS-CHAVE: Método mée canguru, maes, baixo
peso ao nascer, enfermagem.

ABSTRACT

The Kangaroo Mother Method is a care provided to the
neonatal, which consists of skin-to-skin contact as early as
possible between mother and child. It represents a proposal
for humanized assistance, with emphasis on the paradigm of
non-separation between mother and baby. We sought to know
the challenges faced by mothers of high-risk newborns during
the third stage of MMC based on available literature on the
subject. It is an integrative review of literature in which
articles indexed in the LILACS, BDENF, PubMed and
SCIELO databases were analyzed from 2008 to 2017, in the
Portuguese, English and Spanish languages with the
combination of descriptors and Boolean operator and. The
evidence demonstrates mothers of different social classes
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who experience the same difficulties, feelings and challenges
regarding care for the newborn and the practice of MMC at
home. Emphasis is placed on the importance of nursing in the
programming of actions that may allow women to overcome
obstacles and experience this stage. Thus, it is suggested that
the strategy of humanization followed by the parents is a safe
option to the conventional therapy with good results to
promote breastfeeding. However, there is a need for studies
that can evaluate such challenges, in order to get to the cause
of these difficulties and to discover strategies that can
contribute to minimize these problems.

KEYWORDS: Kangaroo mother method, mothers, low
weight at birth, nurse.

1. INTRODUCAO

Mundialmente nascem, todos os anos, 20 milhdes
de bebés pré-termo e de baixo peso. Destes, um terco
morre antes de completar um ano de vida. No Brasil, a
primeira causa de mortalidade infantil sdo as afec¢des
perinatais, que compreendem 0s  problemas
respiratorios, a asfixia ao nascer e as infec¢bes, mais
comuns em bebés pré-termo e de baixo peso. Além
disso, muitos bebés sdo acometidos por distdrbios
metabdlicos, dificuldades de degluticdo, de digestdo e
de controle e regulacdo da temperatura corporal®.

O nascimento prematuro ou pré-termo é entendido
como aquele que ocorre antes de completar a 372
semana de idade gestacional, e o recém-nascido de
baixo peso é aquele que possui menos que 2.500 g ao
nascer?.

Diante da problematica e de seu impacto para a
Salde Publica, estratégias sdo implantadas e
implementadas a fim de minimizar os indicadores de
morbimortalidade neonatal. Utiliza-se a aplicagdo dos
avancos cientificos e tecnol6gicos no cuidado e o
acolhimento nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais (UTIN), o que tem possibilitado maior
sobrevida de criancas prematuras e de baixo peso®.

Nessa perspectiva, tem se consolidado em cerca de
80 paises, como estratégia de atencdo perinatal, o
Método Canguru (MC), Método Méae Canguru (MMC)
ou Kangaroo Mother Care (KMC). Também conhecido
como “Cuidado Mae Canguru” ou “Contato Pele a
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Pele”, apresenta-se como uma alternativa ao cuidado
neonatal convencional para o0 RN de baixo peso ao
nascer e é utilizado, principalmente, como forma de
contribuir para a reducdo da mortalidade neonatal e
favorecer o desenvolvimento integral da crianca e da
familia em contexto de prematuridade*®.

A Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso, que versa sobre o Método
Canguru no Brasil, recomenda sua operacionaliza¢do
em trés etapas distintas. A primeira etapa inicia-se no
pré-natal de alto risco, seguido da internacédo do recém-
nascido na Unidade Neonatal. Nesse periodo, méae e
familia devem ser orientados quanto as condicdes da
crianca, ressaltando a importancia do cumprimento de
todas as etapas do Método Canguru®.

A decisdo para a utilizacdo do método parte de uma
fase prévia ao nascimento do RN de alto risco, sendo
considerado aquele pré-termo e/ou de baixo peso,
também com a identificacdo das mulheres com risco
gestacional, englobando alteragdes como: diabetes
gestacional, hipertensdo arterial, amniorrexe prematura,
hemorragias da gestacdo, pré-eclampsia e eclampsia,
dentre outras. Nessa situacdo, a genitora e sua familia
recebem orientacOes e cuidados especificos e o suporte
psicolédgico é prontamente oferecido’.

Na segunda etapa, Gontijo et al. (2012)® afirma que
0 recém-nascido, apds estabilizagdo das condicOes
clinicas, é transferido para a enfermaria canguru, onde
ficara acompanhado de sua mée, que assumira a
posicdo canguru pelo maior tempo possivel, o que
permite aumentar a proximidade fisica e comunicagao
entre mae e bebé e o empoderamento materno. Esta
etapa funciona como periodo de adaptagdo da mée e do
filho para a alta.

A terceira etapa comecga quando o bebé recebe alta
hospitalar e caracteriza-se pelo acompanhamento do
bebé e da familia no ambulatério e/ou domicilio até
atingir o peso de 2.500 gramas. O RN estard em
cuidados domiciliares. Por motivo de seguranga €
necessario reforcar com a familia a necessidade de
manter 0 RN em posic¢do canguru por tempo integral, o
que exige da equipe uma observacdo cuidadosa e
global do RN e da adaptacdo de sua familia a nova
rotina. Situa¢des de risco devem ser reconhecidas pela
familia para que uma adequada intervencdo venha a ser
estabelecida. E necessario que sejam realizadas seis
consultas, sendo ao menos uma consulta semanal no
hospital de origem e as demais podem ser realizadas
com apoio das equipes da Estratégia de Salde da
Familia, incluindo visita domiciliar. A comunicagdo
entre o0 hospital e atencdo primaria é de fundamental
importancia para estabelecer uma linha de cuidado
integral®.

A maioria dos estudos produzidos sobre o método
trata dos seus beneficios, ao passo que poucos
analisaram os desafios vivenciados pelas mées durante
a sua implementacdo, sobretudo no acompanhamento
ambulatorial, correspondente a terceira etapa no Brasil.
O interesse por uma pesquisa desta natureza surgiu
devido a necessidade de busca de evidéncias cientificas
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acerca do assunto para melhor embasar a pratica
profissional.

Assim,  objetiva-se  conhecer os  desafios
vivenciados pelas maes de RN de alto risco durante a
terceira etapa do método canguru com base na
literatura disponivel sobre o tema.

2. MATERIAL E METODOS

Propbs-se a realizacio de wuma pesquisa
bibliografica através de uma revisdo integrativa da
literatura.

Este tipo de pesquisa permite sintetizar o
conhecimento sobre determinado assunto e facilitar a
aplicagdo dos resultados significativos na préatica
clinica, sendo a mais ampla abordagem metodoldgica
dentre as revisdes. E muito util na area de enfermagem,
visto que, diante da crescente quantidade e
complexidade de informagdes adquiridas através de
estudos, proporciona aos profissionais uma melhor
utilizacdo das evidéncias adquiridas®.

Este estudo aborda uma analise de dados apoiada na
necessidade de sintetizar os desafios enfrentados pelas
mdes e seus conhecimentos sobre o método canguru a
partir do reconhecimento da atual producéo cientifica
sobre o conceito e sua utilizagdo na préatica domiciliar.

Considerando-se o objetivo referido, foram
selecionados estudos que contemplassem a tematica,
publicados em periédicos nacionais e internacionais
(texto completo e acesso livre) indexados nas bases de
dados LILACS (Literatura em Ciéncias da Salde),
SCIELO (Scientific Eletronic  Library Online),
PubMed, BDENF (Banco de Dados em Enfermagem) e
no diretdrio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Como primeiro procedimento para busca e selecdo
dos artigos identificou-se os descritores por meio de
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), sendo selecionados para esta pesquisa
“método mae canguru”, “mdes” ¢ ‘“baixo peso ao
nascer”. O proximo passo foi buscar nas bases de
dados utilizando o operador booleano “AND”,
restringindo a busca aos estudos que contivessem 0s
trés descritores selecionados. Assim, foram levantados
nove estudos indexados no LILACS, 21 estudos
indexados no SCIELO, um indexado na BDENF, 26
indexados no PubMed e 20 estudos indexados na BVS,
totalizando 77 estudos.

Realizou-se a leitura de titulos, objetivos e resumos,
visando a uma selecdo de artigos completos e de livre
acesso que respondessem ao objetivo proposto.
Utilizou-se como filtros nas bases de dados e diretério
ja citados, os idiomas portugués, inglés e espanhol e
publicacdes dos Ultimos 10 anos, ja que data deste
periodo a introdugdo do MMC no Brasil.

Excluiu-se os estudos que ndo estavam relacionados
com o tema e as producdes duplicadas. Dessa forma, a
amostra final ficou composta por onze artigos,
numerados de 1 a 11.

Destaque-se a possibilidade de que alguns estudos
acerca da temética ndo tenham sido encontrados em
nossa busca, uma vez que esta foi baseada em
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descritores cadastrados no DeCS.

Os trabalhos selecionados foram organizados em
forma de tabela, contendo: o nome do autor, o titulo do
estudo, o periddico de indexacdo, o ano de publicacdo e
o tipo/ abordagem de pesquisa.

3. DESENVOLVIMENTO

Mediante utilizacdo de critérios de inclusdo e
exclusdo foram considerados para andlise 11 dos 77
artigos encontrados inicialmente. A tabela 1 informa a
sintese dos artigos cientificos incluidos no estudo:
Tabela 1. Sintese dos artigos cientificos incluidos na revisdo

integrativa, organizados segundo Periddico, ano e tipo de
estudo/abordagem (n=11). Varzea — Alegre — CE, 2019.

Variaveis Ne %

Periddico

BDENF 1 9,1

SCIELO 7 63,6

LILACS 1 9,1

PUBMED 2 18,2
Ano de publicacao

2007 1 9,1
2009 2 18,2
2010 3 27,3
2011 3 27,3
2013 1 9,1
2015 1 9,1
Abordagem/
Tipo de estudo

Qualitativa 6 54,5
Descritivo 6 54,5
Mista 2 18,2
Convergente-Assistencial 1 9,1
Quantitativa 2 18,2
Pesquisa Participante 1 9,1
Exploratério descritivo 1 9,1
Reviséo sistematica 1 9,1

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Observa-se que houve um aumento na produgdo
cientifica sobre o tema a partir do ano de 2010, sendo
distribuidos entre os idiomas portugués e inglés, com
63,63% e 36,37%, respectivamente. Todas as pesquisas
foram realizadas com profissionais integrantes da
equipe de enfermagem e equipe médica, cujo trabalho
era realizado em instituicdes de assisténcia ao recém-
nascido pré-termo e de baixo peso ao nascer.

Os artigos foram também classificados segundo a
abordagem e o tipo de estudo: seis artigos foram
classificados como  qualitativos, trés  como
quantitativos, e dois como misto
(quantitativo/qualitativo). Em relagdo ao desenho
metodolégico adotado, foram identificados: seis
estudos descritivos, um exploratdrio descritivo, e 0s
outros com uma utilizacdo cada (pesquisa participante,
revisdo sistematica; estudo longitudinal; convergente —
assistencial).

A abordagem qualitativa sobressaiu sobre as
demais, o que pode ser explicado pelo fato de o objeto
de estudo da enfermagem, o cuidado humano, inserir-
se com mais precisdo no universo subjetivo ao lidar
com as percepcOes, as experiéncias e os sentimentos a
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fim de aprofundar-se no seu conhecimento para melhor
sistematizar a assisténcia.

Segundo Minayo (2012)%, este paradigma busca a
compreensdo acerca das caracteristicas e significados
singulares apresentados em uma situacdo que envolve o
comportamento dos individuos, preocupando-se com o
nivel de qualidade do universo do estudo, bem como os
processos que nele transcorrem, como suas motivagoes,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes.

As publicacdes sdo recentes e remetem ao periodo
pos-implantacdo da Norma de Atengcdo Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso (Método Mae
Canguru), que foi lancada pelo Ministério da Salde no
ano de 2002, na busca por uma metodologia de
abordagem perinatal que tivesse o foco na
humanizacdo da assisténcia, o que transformou o MMC
em uma politica piblica em nosso pais’.

Dos onze artigos da pesquisa, foi constatado que
sete (84,22%) estdo com seus enfoques centrais
voltados para 0s pais, por meio da percepgdo,
dificuldades enfrentadas, bem como os sentimentos e
contribuigdes a partir da vivéncia com o método. Ao
considerar a familia, o Método Canguru ampliou a
abordagem de cuidado para além do bebé de baixo
peso, que usualmente era o centro das atencOes das
equipes de salde neonatal. A familia é considerada
como uma organizagdo social que pode ser afetada em
toda a sua estrutura. Diante da chegada de um recém-
nascido prematuro, a literatura direciona seu foco para
as condi¢des fisicas, psicolégicas e emocionais dos
pais, que em decorréncia dos diversos acontecimentos
podem passar por inimeras mudancas profundas em
suas rotinas e regras, bem como no proprio cotidiano?.

Em sequéncia, trés artigos (15,78%) enfocaram o0s
profissionais, identificando as  estratégias e
planejamentos utilizados para implementacdo e
promocdo do método. Para instrumentalizar o0s
profissionais na Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso (Método Mae Canguru) o
Ministério da Salde elaborou um programa de
disseminagdo da atencdo humanizada, realizado através
de cursos de capacitacdo com a duracdo de 40 horas,
conduzidas, consecutivamente, em uma semana de
trabalho, com aulas expositivas, préaticas clinicas,
discussdes, oficinas realizadas pelo grupo condutor’.

Foi possivel um agrupamento dos artigos
encontrados baseando-se na similaridade dos contedidos
presentes em seus resultados. Os dados encontrados
revelaram que os RN que participaram do MMC
apresentaram respostas significativamente positivas,
como melhoria no aleitamento materno e no tempo de
permanéncia na internacdo, melhor controle da
temperatura  corporal, aumento das  respostas
fisiol6gicas e recuperacdo mais rapida em relacdo aos
batimentos cardiacos.

Os achados relativos aos aspectos positivos do
método mée canguru demonstram relatos de maes que
vivenciaram a experiéncia do nascimento prematuro e
internacdo dos filhos numa unidade neonatal, com
destaque para o estimulo ao aleitamento materno e ao
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desenvolvimento da competéncia dos pais no manuseio
dos filhos, ambos presentes em 52,64% dos artigos
analisados.

A leitura do material coletado permitiu ainda
identificar a percepcdo dos sujeitos no tocante as
dificuldades encontradas durante a realizacdo do
método, a partir da influéncia de fatores de carater
pessoal, relacional e estrutural. Apresentamos a
contagem frequencial de ocorréncia dessas limitagGes
na literatura analisada na tabela 2.

Tabela 2. Dificuldades relatadas pelas mées nos artigos analisados.

DIFICULDADES FREQUENCIA NOS ESTUDOS

Falta de apoio institucional 03
Dificuldade de os pais realizarem o método 03
Falta de recursos materiais 02
Falta de recurso financeiro da familia 08
Presenga de filhos pequenos em casa 05
Distanciamento dos outros filhos 03
Falta de ajuda nas tarefas domésticas 09
Inseguranca na realizacdo dos cuidados ao RN 03
Preocupagdes com outras condigdes médicas 01
Falta de afinidade com o método 02
Desconforto fisico 03

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

4. DISCUSSAO

Os resultados descritos abordam a percepgdo das
mdes acerca da pratica do Método Mae Canguru em
seu domicilio, revelando maes de classes sociais
diferentes que, no entanto, vivenciam as mesmas
dificuldades, sentimentos e desafios relativos ao
cuidado com RN e a pratica do método em domicilio.

O apoio insuficiente, a falta de recursos da familia
para translado ao hospital, a falta de materiais e as
condicBes laborais insalubres em algumas unidades de
salde foram fortemente mencionados pelas genitoras.
A sobrecarga de tarefas em casa reflete a insatisfagdo
das mdes com o volume de trabalho doméstico, e
apresenta-se como um desafio adicional para a
realizacdo do método, confrontando-se com os esforgos
necessarios para o seu éxito.

Seidman et al (2015)*? menciona um conjunto de
barreiras que incluiu encontrar o bebé muito dificil ou
pesado de segurar, desconforto no térax ou costas e
exaustdo, entre outros. As demandas clinicas das mées
também representam uma grande barreira a pratica,
remetendo a dor por reparo de episiotomia, a
recuperacdo de cesariana, a depressdo pos-parto e a
doencga materna em geral.

A adesdo ao MMC também pode ser dificultada por
aborto prévio, presenga de outros filhos pequenos em
casa, falta de ajuda no domicilio, relacionamento
instavel, dificuldade do pai em realizar o MMC devido
as questbes relacionadas ao género e a dificuldade de
compreensdo da equipe em relagéo a isso®.

Outro fato revelado pelos estudos € que, de todas as
maes que foram preparadas e orientadas no ambiente
hospitalar, pouco mais da metade delas ndo contaram
com o envolvimento familiar e, sem este apoio apds
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alta hospitalar, houve queda adicional da préatica do
MMC no domicilio*?*3,

Toma et al. (2007)* observou que as maes
relataram uma menor participacdo dos pais durante o
periodo de internacdo, pois se sentiam envergonhados
de colocar o RN na posicdo canguru, enfatizando
também que o sucesso do Programa Canguru depende
ndo sé da vontade da mée, mas do apoio de sua rede
familiar e de uma equipe de salide compreensiva, uma
vez que estas mulheres, na maioria dos casos, tém
outras responsabilidades a cumprir. Em virtude dos
varios papéis sociais desempenhados, a mae ndo
conseguird sozinha garantir a extensdo do cuidado em
domicilio.

Outro achado relevante é que "maes canguru"
tendem a se sentir mais competentes do que as mées do
cuidado tradicional®?*,

Cabral & Groleau (2009)'° expdem uma
predomindncia nas experiéncias agradaveis das maes
que participaram do MMC em relacdo aquelas que
visitaram seus bebés na incubadora, tendo contato
visual ou tocando-0s apenas com as maos.

Nessa perspectiva, Moreira et al. (2009)!* nos
mostram que o sentimento de medo e inseguranca que
as mées demonstram ao se depararem com a situagéo
do seu filho geralmente surge a partir do pavor diante
do desconhecido e da morte, do futuro incerto e da
possibilidade de ndo retornar para sua casa com a
crianga tdo esperada. Todavia, apesar das dificuldades,
hd um sentimento de esperanca por parte dessas
mulheres, sendo os filhos considerados como béng&os,
s6 pelo fato de terem sobrevivido.

Para Arivabene & Tyrrell (2010)Y7 no cotidiano da
mée-canguru, sentimentos como esperanca e fé
confortam-nas no enfrentamento da morte e, mesmo
com tantas adversidades, promovem um alivio diante
da realidade vivenciada e acabam favorecendo a
aceitagdo de uma situacdo insatisfatdria e tragica.

Nesse aspecto, é importante que os trabalhadores da
salde busquem uma pratica com integralidade,
compreendendo que a mde do prematuro possui
necessidades que extrapolam os limites do biolégico,
social e psicoldgico, ganhando contornos espirituais e
sentimentais.

Além disso, é preciso trabalhar a equipe de salde
na discussdo dos limites do ser humano e na
necessidade de entender que, particularmente nestes
casos, € indispensavel uma postura reflexiva e
apoiadora diante da real morte prematura. Para tanto,
estas praticas se delineiam como valioso instrumento
para minimizar o sofrimento das mées e familiares no
ambiente hospitalar.

O paradigma da ndo separacdo entre o bebé e seus
pais, especialmente a mde, torna-os parceiros nos
cuidados com o bebé, o que possibilita a transformacéo
da crise do nascimento prematuro e da internacdo em
uma experiéncia mais gratificante para toda a familia2.

Outra situacdo considerada por Maia et al. (2011)° é
que nem todas as mées participaram do MMC de forma
consensual. Embora tenham aderido por causa dos
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beneficios ao bebé, had aquelas que afirmaram ter
muitas dificuldades, mas aderiram ao método também
pelo beneficio a sobrevivéncia do RN.

Em relacdo aos sentimentos maternos verbalizados
mediante a realizacdo do MMC, ficou evidente o
predominio de sentimentos positivos que expressaram
satisfacéo e conexdo com o bebé.

De maneira geral, os dados acerca do método
canguru foram positivos, tanto no aspecto de realiza¢do
do posicionamento quanto nas descrigdes maternas
sobre 0s sentimentos e emocBes associados a essa
pratica. Essas evidéncias demonstram que o contato
pele a pele com o bebé pode contribuir para uma
elaboracdo positiva da crise do nascimento prematuro e
da hospitalizacdo do neonato.

Considerando as contribuicbes dos estudos, foi
possivel constatar que o método é reconhecido como
importante para a relacdo mae-filho, e que permite
mualtiplos beneficios, contudo, ressalta-se a importancia
da enfermagem em programar agdes que possam
permitir &s mulheres a superagdo dos obstaculos e
vivenciar plenamente esta etapa.

5. CONCLUSAO

Nos periodos de internagdo prolongada, comuns ao
RN de baixo peso, a mae e a familia recebem todo
suporte da equipe hospitalar, incluindo as orientacdes
necessarias para 0 momento de alta. Sendo o Método
Ma&e Canguru um modelo assistencial com inimeros
beneficios, a participacdo efetiva dos pais, desde o
inicio, favorece positivamente o cuidado a crianca no
ambiente hospitalar.

Contudo, os desafios ainda sdo muitos. Entende-se
que a plena inclusdio do Método Canguru pelas
maternidades brasileiras requer a utilizacdo de
estratégias como a educacdo permanente de toda a
equipe envolvida, da mesma forma como ocorre em
diversos aspectos do cuidado neonatal.

Observamos que esses desafios ndo podem ser
descontextualizados da condicdo atual do acolhimento
perinatal no setor puablico brasileiro, principalmente
dos aspectos ligados a assisténcia obstétrica e neonatal
de risco. Dificuldades de acesso, fragmentacdo entre a
assisténcia pré-natal e a atencdo ao parto, métodos
assistenciais  inadequados e  superlotacdo  nas
maternidades seguem bem documentadas em diversas
regibes brasileiras e é esse o0 panorama no qual as
estratégias de humanizacdo permanecem alocadas.

Nesse sentido, encontramos apoio na Politica
Nacional de Humanizagdo do Ministério da Salde
proposta a partir de 2003. A assun¢do de que, muito
mais que um simples programa, a humanizagdo deve
ser eixo articulador de todas as praticas em salde é
tarefa imprescindivel para gestores e trabalhadores nas
diferentes esferas do sistema de salde. As reflexdes e
conhecimentos dos profissionais que implementam o
Método Canguru a partir de uma perspectiva ampliada
de humanizacdo podem e devem ser aplicadas a esta
tarefa.

Para o desenvolvimento adequado do método
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canguru, a familia necessita assumir o protagonismo no
cuidado, visando minimizar as possibilidades de falhas,
principalmente na etapa domiciliar. Neste sentido, a
equipe deve sistematizar suas acfes a partir da
assisténcia prestada e suas experiéncias no campo de
trabalho, cujo processo se estabelece com base na
educagdo em sadde, e contar com o envolvimento
familiar, ou seja, trabalhar na perspectiva de promover
a interagdo equipe-familia, a fim de garantir suporte a
mée para que se sinta segura no cuidado domiciliar.

A garantia da extensdo do cuidado tem inicio na
unidade neonatal até sua continuidade em domicilio,
mediada por acdes educativas desenvolvidas pela
equipe de enfermagem dentro e fora do ambiente
hospitalar. Destaques sugerem que a estratégia de
humanizacdo seguida pelos pais é uma escolha segura a
terapéutica convencional, como também uma boa
estratégia para a promogdo do aleitamento materno.
Além disso, pesquisas com enfoque qualitativo
poderiam explicar outras questdes, como o
fortalecimento do vinculo mée-filho.

Diante disso, hd a necessidade de estudos que
possam avaliar tais desafios, a fim de se chegar a causa
dessas dificuldades e, desse modo, elaborar estratégias
que contribuam para a solucdo desses problemas.
Assim, o Método Méae Canguru podera ser mais eficaz,
contribuindo para uma assisténcia qualificada e
humanizada.

Logo, espera-se que os resultados encontrados
possam colaborar para o conhecimento e entendimento
do contetdo publicado até aqui sobre os desafios das
mées na terceira etapa do Método Mae Canguru, e que
as lacunas encontradas possam contribuir para o
desenho de novos estudos.
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