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Introducdo: Atualmente, é reconhecida a importancia vital de uma relacdo estavel e
permanente entre um bebé que nasce e seus pais durante os primeiros anos de vida. E
quando o nascimento acontece numa situacdo favoravel, sem complicacdo, sendo o
recém-nascido (RN) “a termo”, ou seja, quando nasce no tempo certo de nove meses,
sua chance de contato com a mée é maior, formando e fortalecendo imediatamente o
vinculo entre mée e filho. Por outro lado, quando essa crianga nasce antes do tempo,
denominado de RN “pré-termo” e/ou “baixo peso”, ela precisara ser separada de seus
pais por um periodo curto ou longo, dependendo do grau de imaturidade e afecgdo a
qual ela esta acometida; inspirando cuidados especificos para sua sobrevivéncia e seu
desenvolvimento. Assim, é necessario que a equipe de saude busque minimizar os
efeitos e consequéncias que essa separacdo possa gerar e logo que possivel, os pais
também irdo fazer sua parte. Para que isso ocorra, 0s cuidados e 0 ambiente tem que ser
acolhedores tanto para o bebé quanto para os pais. Juntamente com a dedicagdo
familiar, em especial da mae; as informagfes necessérias sobre os cuidados com o RN
sdo repassadas e entdo, o bebé receberd a assisténcia adequada. Por isso, no Brasil
trabalham-se propostas que envolvem a crianga, os pais e a familia, padronizando e
apoiando acbes voltadas aos cuidados do recém-nascido prematuro em unidades
neonatais a fim de melhorar as perspectivas de vida dessa crianca e também, inovar com
tecnologias que possam melhorar a assisténcia hospitalar. Essas acdes sdo chamadas de
“aten¢do humanizada” e 0 Ministério da Salude brasileiro langcou em 2000 a Norma de
Atencdo Humanizada ao recém-nascido de baixo peso — Projeto Mde Canguru, que
ficou difundido como Método Mé&e Canguru, contendo informacgdes necessarias para a
promocao da salide do RN em instituices hospitalizadas do Sistema Unico de Satde —
SUS. Cabe entdo aos profissionais de salde promover a humanizacdo no ambiente
hospitalar, concomitante a essas agdes tornam-se indispensaveis estratégias para
formacéo de alunos de satde com o perfil adequado a humanizagdo no cenario materno-
infantil. Objetivo: O presente trabalho busca inserir o conhecimento no grupo de
alunas, do Pet rede de atencdo a saude, a cerca das atividades de humanizacao
desenvolvidas na enfermaria Canguru da Santa Casa de Misericordia do Para. Assim
como, fazé-las participar juntamente das acGes desenvolvidas pela equipe de saude da
enfermaria com as maes dos prematuros. Relato da experiéncia: A equipe do PET-
Saude grupo Santa Casa iniciou um trabalho na enfermaria Canguru do hospital que fica
no terceiro andar da Unidade Materno-Infantil Almir Gabriel em Outubro de 2013,
conhecendo, primeiramente, todas as etapas do Método “in loco”; em seguida comecgou
a observacdo da rotina das mdes na enfermaria, das atividades por elas exercidas, da
conducdo da equipe de saude e dos beneficios ao bebé, com o intuito de perceber as
dificuldades e o conhecimento das mées perante 0 Método. Em encontros foi estudado o
manual técnico do Método Canguru atualizado, desenvolvido pelo Ministério da Saude
e artigos cientificos sobre o assunto, e, de acordo com as atividades observadas pela
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equipe na enfermaria Canguru, a teoria se concretizava. Foi realizada a participacdo da
equipe no Curso de Sensibilizacdo em Aleitamento Materno também oferecido pela
Santa Casa aos interessados e funcionarios, para que a equipe tivesse conhecimento de
uma das etapas mais importantes do Método que é a amamentacdo. Foi elaborado um
questionario com quatro perguntas para entrevistas com as maes das criancas a cerca do
conhecimento delas em relacdo ao Método Canguru, a oportunidade de receber
informagdes para cuidar do filho, a opinido sobre a estrutura fisica da enfermaria e os
sentimentos em relacdo ao acolhimento. Resultados: O grupo surpreendeu-se sobre o
conhecimento do Método pela maioria das mées e de como ele eleva a sensibilidade nos
cuidados com os bebés tanto dos pais como da equipe de saude envolvida. Esse
aprendizado é para o grupo, maior na pratica e marcante no acimulo de experiéncias
nesse meio materno-infantil. Observa-se a influéncia direta que o Canguru exerce na
permanéncia da crianga no hospital. Quanto maior e melhor a assisténcia ao RN, menor
seu periodo de internagcdo. O ganho de peso e a confianga da mée crescem paralelos ao
bem estar da criangca. Mas ha também o encontro com o paradoxo, entrevistas com mées
onde as perspectivas ndo sao alcancadas por diversos motivos que pode ser introspec¢édo
da mae, dificuldade na vivéncia hospitalar e até aceitacdo do novo ser. Apesar dos
ganhos com a estruturacdo do trabalho do grupo PET- redes e a efetivacdo das
atividades desenvolvidas, faz-se necessaria a maior participacdo na orientacdes as maes
quanto aos cuidados com o RN, além da participacdo efetiva nos cursos de Atencédo
Humanizada ao RN de Baixo Peso — Método Canguru oferecido pela instituicéo,
esporadicamente, aos funcionarios e estudantes interessados sdo os propdsitos ainda ndo
alcancados pelo grupo. Consideragdes finais: Esse estudo e vivéncia proporcionam a
caracterizacdo do perfil das maes e de seus RN’s prematuros percebendo o significado
da experiéncia de viver o Método Canguru para maes, pais e familiares envolvidos no
processo. A partir da identificacdo das dificuldades das entrevistadas, o grupo PET
abordara tais dificuldades, valendo-se de materiais didaticos e metodologias de
educacdo em salde inovadoras que possibilitem a cooperacdo na assisténcia do RN.
Outro aspecto importante é o fato de oportunizar as mées o conhecimento sobre a
tematica abordada de modo a ajudar e melhorar o conhecimento das mées, para
fortalecer o bindbmio mae-filho e consequentemente a recuperagéo do bebé.
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