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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo compreender a participacdo do pai no meétodo cangu-
ru. Estudo exploratoério, descritivo com abordagem qualitativa, utilizou-se para coleta
um roteiro semiestruturado de entrevista. Os dados foram interpretados de acordo
com a analise de Bardin, dividida em trés etapas: pré-analise, exploracao do material
e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Emergiram quatro categorias:
conhecimento, dificuldades, motivos e sentimentos do pai em relacdo ao método
canguru. A colaboracao da equipe de saude e das maes, foi fundamental para que
0s genitores se sentissem participativos na vida do filho, aprendessem os cuidados
para superar as adversidades do método canguru. Verificou-se que os pais estavam
na maternidade por prazer e, permaneciam com o0s seus filnos em posicdo canguru.
A relevancia do estudo ancora na sensibilizacdo da equipe de saude quanto a eficacia
da participacdo do homem do método canguru e dos beneficios no crescimento e
desenvolvimento dos filhos.

PALAVRAS-CHAVE

Método Canguru, recém-nascido de baixo peso, pai.
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ABSTRACT

The research aimed to understand the father’s participation in the kangaroo method.
An exploratory, descriptive study with a qualitative approach was used to collect a se-
mistructured interview script. The data were interpreted according to Bardin's analy-
sis, divided into three stages: pre-analysis, material exploration and treatment of re-
sults, inference and interpretation. Four categories emerged: knowledge, difficulties,
motives and feelings of the father regarding the kangaroo method. The collaboration
of the health team and the mothers was fundamental for the parents to feel parti-
cipative in the life of the child, to learn the care to overcome the adversities of the
kangaroo method. It was found that the parents were in the maternity room for ple-
asure and, they remained with their children in kangaroo position. The relevance of
the study anchors the sensitization of the health team regarding the effectiveness of
the man'’s participation in the kangaroo method and the benefits in the growth and
development of the children.
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1 INTRODUCAO

O Método Canguru, anteriormente denominado Método Mae Canguru ou
Kangaroo Mother Care, € uma tecnologia que fol instituida com o objetivo de retirar
0 recém-nascido mais cedo da incubadora com vistas a reducdo da mortalidade
infantil e o desenvolvimento integral da crianca e da familia em contexto de prema-
turidade (SOUZA et al, 2014).

Esse método é um modelo de assisténcia ao recém-nascido que incentiva e
valoriza a participacdo da mae, do pai e da familia na unidade neonatal. Referida mo-
dalidade de assisténcia possibilita a promocéo da saude da crianca nascida antes do
termo da gestacdo e ou com baixo peso, nas maternidades e apos a alta hospitalar,
reduz a separacdo da mae e recém-nascido, aumenta o vinculo afetivo que oferece e
estimula a pratica de amamentacéo (BRASIL, 2011).

As maes, pais e avos sao estimulados a colocarem estes recém-nascidos, apos
estabilizacado clinica, em uma posicao verticalizada entre os seios, debaixo de suas
roupas, 0 que proporciona contato pele a pele e, consequentemente, calor humano,
estimulo, carinho, protecao e aleitamento materno (SOUZA et al, 2014).

Em 1979, os doutores Héctor Martinez e Edgar Rey Sanabria, do Hospital San
Juan de Dios - Instituto Materno-Infantil de Bogota, na Colémbia, iniciaram uma
nova concepcéo de lidar com o recém-nascido pré-termo e recém-nascido de bai-
X0 peso, garantindo um atendimento humanizado tanto para os neonatos quanto
para suas maes. Os médicos colombianos criaram o Programa Mée-Canguru (BRA-
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SIL, 2011). Naquela ocasidao o principal objetivo destes pediatras era resolver a situa-
cao de superlotacdo na unidade de neonatologia. Verificou-se que além de reduzir
a lotacdo diminuiu o tempo de separacdo entre mée e filho e a transmissdo de do-
encas infecto contagiosas (SOUZA et al, 2014).

Em 2000, a portaria do gabinete do Ministro da Saude, de numero 693, estabele-
ce a Norma de Orientacao para a Implantacao do Projeto Canguru. Os objetivos deste
cuidado, no Brasil, se assemelham ao modelo original criado em Bogotd, porém, na
estratégia brasileira, 0 método ndo deve ser visto como um substituto da tecnologia
disponivel para o manejo do recém-nascido de baixo peso e sim, como uma modifi-
cacao institucional centrada na humanizacdo da assisténcia (BRASIL, 2001).

No Brasil, um dos primeiros hospitais a trabalhar com o método canguru, foi o
Hospital Guilherme Alvaro dos Santos, em 1992, em S&o Paulo. O Instituto Materno
e Infantil de Pernambuco, na cidade do Recife, o implantou em fevereiro de 1993. A
partir de entéo, varios hospitais brasileiros decidiram implantar a postura de colo-
cacdo do recém-nascido sobre o peito da mae (FRANCO; ALVES, 2014). Na regido
de Minas Gerais, foi firmado em Belo Horizonte, no Hospital das Clinicas, em 1994,
e posteriormente, no Hospital Sofia Feldman, na Maternidade Municipal de Betim e
no Hospital Municipal Odilon Behrens.

No Estado de Sergipe, a Maternidade em estudo, adota desde outubro de 2002,
o Método Canguru. E considerada referéncia regional no atendimento a uma clientela
de baixa renda e caracterizada como de alto risco, composta por gestantes, parturien-
tes, prematuros e nascituros com ma formacéao.

O meétodo canguru é dividido em trés etapas: A primeira consiste na adapta-
¢ao do recém-nascido de baixo peso e recém-nascido pré-termo a vida extrauterina
gquando internado na unidade de tratamento intensivo neonatal e a familia recebe
informacdes do estado de saude do recém-nascido, de como sera realizada a ama-
mentacdo e possiveis procedimentos hospitalares (SPEHAR MC; SEIDL, 2013).

Na segunda etapa, no alojamento conjunto, os recém-nascidos, quando au-
mentam o ganho ponderal e estabilizam clinicamente, devem permanecer em posi-
¢ao canguru pelo maior tempo possivel nas vinte e quatro horas e, para viabilizar tal
evento, toda familia nuclear deve ser envolvida; os pais acompanhando o bindmio e
0s avos maternos e paternos, no decorrer da visita (SOUZA et al, 2014).

A terceira etapa inicia apos a alta hospitalar, € a fase domiciliar onde o recém-
-nascido é acompanhado em ambulatério, denominado Follow Up, por uma equipe
multiprofissional, inicialmente a cada dois ou trés dias e depois, semanalmente atée
que atinja 2.500g ou mais quando deve ser acompanhado mensalmente. Além de
oferecer o devido suporte, assessora a manutencado de rede social de apoio, corrige
as situacdes de risco, como ganho inadequado de peso, sinais de refluxo, infeccéo
e apneias, orienta, acompanha tratamentos especializados e aconselha esquema
adequado de imunizag¢des.

A pratica regular do método canguru podera proporcionar um desenvolvimen-
to mais forte do papel do parental, com sentimentos mais positivos para com os
recém-nascidos. O contato corporal pode aumentar sentimentos de responsabilida-
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de e competéncia por parte dos pais na prestacdo de cuidados ao recém-nascido,
proporcionando uma maior confianca nos mesmos. E fundamental que a equipe de
enfermagem estimule o vinculo do pai com o filho, momento em que as duvidas em
relacdo aos cuidados prestados devem ser esclarecidas.

Pesquisa demonstra a eficacia desta atitude quando destaca que a con-
flanca dos pais em relacdo aos profissionais tornou-se crescente, no momento
em que a equipe transmitiu informacdes e/ou esclareceu as duvidas dos pais.
A importancia dos esclarecimentos e orientacdes dos enfermeiros, explicita e
justifica cada acédo executada. A metodologia canguru possibilita aproximacao
da equipe de enfermagem com o0s pais e consequentemente referidas atitudes
(NASCIMENTO et al, 2013).

E evidente a importancia do envolvimento da figura paterna nos cuidados com
seu descendente, o que certamente contribuiu para a interacdo afetiva entre a triade
pai, mée e filho com consequente qualidade de vida familiar. Supde-se que os resulta-
dos do estudo sejam de extrema relevancia para sensibilizar a equipe de saude quan-
to a eficacia do método e aos pais sobre os beneficios que eles podem proporcionar
ao desenvolvimento e crescimento dos recém-nascidos na maternidade pesquisada
e em outras maternidades.

Esta pesquisa tem como objetivo geral compreender a participacdo do pai no
meétodo canguru.

2 METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa.
A coleta de dados foi realizada em uma maternidade, situada em Aracaju-SE, que
presta atendimento de obstetricia, ginecologia, pediatria, neonatologia, anestesio-
logia, cardiologia, ultrassonografia, cirurgia pediatrica, endocrinologia, oftalmolo-
gia. A maternidade € de alta complexidade, referéncia no Estado de Sergipe, cujo
atendimento é realizado pelo Sistema Unico de Saude. A capacidade fisica é de
130 leitos, sendo 69 obstétricos (gestantes, nutrizes e parturientes) distribuidos
em alojamento conjunto para recém-nascido a termo denominado Ala Azul, alo-
jamento conjunto para recém-nascido pré-termo e recém-nascido de baixo peso
denominado Ala Verde, local onde funciona a Metodologia Canguru e a Ala Rosa,
alojamento coletivo para gestantes em tratamento. Os 46 leitos restantes estdo
distribuidos para a Unidade de Terapia Intensiva e intermediaria (20 leitos) e 26
para o setor neonatal.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFS — Plataforma
Brasil e aprovado com parecer n2 968.569. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram da pesquisa 20 pais, com faixa etaria de 18 anos ou mais e,
cujo filho (os) estavam, no alojamento conjunto em metodologia canguru. Os
pais foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, o sigilo das respostas e
0 anonimato de sua identificacédo, sendo os dados, utilizados somente para pro-
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posito cientifico. Foi comunicado sobre a participacdo voluntaria e o direito de
desisténcia a qualquer momento sem prejuizo.

A coleta foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada, constante de
duas partes: A primeira continha o registro dos dados de identificacdo para caracte-
rizacao do perfil dos sujeitos e a segunda era composta de perguntas abertas com o
intuito de alcancar os objetivos da pesquisa. Como recurso utilizou-se o gravador do
celular sempre que houve o consentimento do pai. Os entrevistados foram identifi-
cados por nomes ficticios escolhidos aleatoriamente com intuito de garantir a confi-
dencialidade das informacdes fornecidas.

Os dados foram coletados em dias aleatorios durante trés meses consecutivos.
O ambiente da maternidade escolhido para as entrevistas era amplo, tranquilo, venti-
lado e confortavel, favorecendo a uma maior interacdo com os pais. O tempo aproxi-
mado da coleta foi de cinco minutos para cada individuo.

A analise dos resultados consistiu-se na exploracao do material com a defi-
nicdo de categorias e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. Hou-
ve a condensacdo e o destaque das informacdes culminando nas interpretacdes
inferenciais (BARDIN, 2011).

O estudo satisfez os requisitos formais constantes nas normas nacionais e inter-
nacionais de regulamentacao de pesquisas envolvendo seres humanos.

3 RESULTADOS

Os participantes da entrevista tinham entre 18 e 58 anos de idade, 25% solteiro
(5/20), 5% desquitado (1/20), 10% unido consensual (2/20) e onze casados 60% (12/20).
Quanto as profissdes, diversificam: taxista, eletricista, mecanico auxiliar, servigcos ge-
rais, auténomo, vigilante, produtor rural, operador de guindaste, motorista, pedreiro,
cinegrafista, lavrador, montador, servente, motoboy. No tocante ao grau de escolari-
dade, 35% ensino fundamental incompleto, 30% possuiam ensino médio completo,
25% nado concluiram o ensino médio, 5% ensino fundamental completo e 5% superior
incompleto. Relacionada a crenca religiosa, onze eram catolicos, um cristdo e cinco
evangeélicos. Trés afirmaram ndo possuir religido.

Os resultados foram elencados em quatro categorias: Conhecimento do pai quan-
to ao Método Canguru; Dificuldades do pai ao aderir ao método canguru; Motivos para
a decisdo em ser pai canguru e Sentimentos do pai em relacdo ao método canguru.

3.1 CONHECIMENTO DO PAl QUANTO AO METODO CANGURU

Na maternidade em estudo, acontecem periodicamente encontros com os pais,
0s quais sdo orientados acerca dos cuidados com os filhos. Na pesquisa, seis pais rela-
taram néo terem compreendido o processo, outros nao participaram dessas reunides,
porém aprenderam com as esposas.

A relevancia dessa metodologia pode ser verificada na fala de Fernando, 40 anos,
quando refere ser de "Fundamental importancia pra o recém-nascido’; e de Roberto, 24
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‘o principal objetivo é colocar a crianca no contato pele a pele com os pais, para facilitar
seu desenvolvimento, pra lembrar a ele da respiracédo, dos batimentos do coracao”.

Nota-se que a presenca do pai é relevante para o desenvolvimento do recém-
-nascido. Eles demonstram entender que o método canguru é importante para o seu
filno e estdo dispostos a fazer parte desse processo: "Acho importante para aproximar
meu filho de mim” (Daniel, 24); “faz bem pra crianca” (José, 34).

3.2 DIFICULDADES DO PAl AO ADERIR AO METODO CANGURU

A auséncia dos pais a maior parte do dia constituiu um obstaculo inicial para com o
manuseio do recém-nascido ao coloca-lo em posicdo canguru. Todavia, foi observado que
com o apoio da equipe de saude e da companheira, essas adversidades foram superadas.

Ao serem abordados acerca de tal tematica, alguns pais apontam contratempos
durante o processo: “para manusear” (Carlos, 28); ‘0 molejo com a crianca” (Daniel,
24); "porque ele é molinho” (Marcos, 58); "no primeiro dia pra amarrar o paninho e
conseguir manter” (Otavio, 31); “a gente nao tem a facilidade que as maes tem de pe-
gar a crianca” (Daniel, 24). O interesse dos genitores em executar esse procedimento
atenua as adversidades citadas anteriormente.

3.3 MOTIVOS PARA A DECISAO EM SER PAl CANGURU

Evidenciou-se que quanto mais os pais atuam nos cuidados com os filhos, maior
€ sua autoestima, confianca e satisfacdo. Além disso, a ajuda ofertada a companheira
e a oportunidade de estarem mais presentes nos cuidados com o filho, foram tam-
bém um fator importante nessa decisao.

Pais envolvidos neste estudo justificaram: “Dar um descanso a minha mulher e
dividir a responsabilidade com ela” (Daniel, 24); “amor pelo filho" (José, 34); “o carinho,
0 amor que sinto por ele” (Marcos, 58); "0 amor que a gente tem pelo nosso filho"
(Paulo, 37); “carinho” (Tadeu, 27); "o amor pela minha filha" (Roberto, 24). Percebeu-se
durante as visitas que, mesmo em um momento dificultoso para os pais, eles coloca-
ram o amor a frente de qualquer adversidade.

3.4 SENTIMENTOS DO PAI EM RELACAO AO METODO CANGURU

De modo geral, os pais sentiam-se felizes em participar diretamente do cuidado
dos filhos em um momento tao vulneravel. O pai Gustavo, 43 anos, demonstrou seu
entusiasmo de sentir-se ‘quase como uma mae". Essas palavras expressam a impor-
tancia que ele atribui ao seu proprio papel como cuidador.

Acredita-se que os genitores entrevistados expressem o desejo de ser pai atuan-
te e presente no desenvolvimento do seu filho: “um pai exemplar” (Carlos, 28); “mais
presente” (Gustavo, 43); “me sinto muito bem em poder estar ajudando no desenvol-
vimento da minha crian¢a” (Roberto, 24).
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4 DISCUSSAO

Os participantes deste estudo possuiam niveis educacionais elementares, tra-
balhavam os dois periodos diurnos, porém sempre disponibilizaram um tempo para
acompanhar as maes e o(s) filho(s).

Quanto ao Conhecimento do pai no Método Canguru, é fundamental que
profissionais de saude proporcionem condi¢cdes adequadas para a permanéncia do
genitor junto ao recém-nascido com o proposito de inseri-los ao contexto familiar
no ambiente da maternidade. Destaca-se a importancia de explicita-los o porqué de
cada encargo, para que eles, assim como as maes, valorizem o cuidado ao recém-
-nascido (FEELEY et al, 2013).

Nesse contexto a enfermagem atua de maneira indispensavel, proporcionando
a insercdo da familia e a promocao dos cuidados, além de incentivar o contato com o
recém-nascido o mais precocemente possivel, oferecendo orientacdes oportunas para
participacdo do método (FONTOURA et al, 2011). Na maternidade em questédo, aconte-
cem habitualmente encontros com os pais, nos quais os profissionais da saude expla-
nam todo o processo do Método Canguru. Foi constatado que os pais mais participati-
vos demonstraram maior conhecimento sobre o método canguru, no entanto, aqueles
que ndo compareciam com frequéncia expressaram conhecimento insuficiente.

A literatura ratifica essas constatacdes ao afirmar que com apoio e orientacédo
de enfermeiros e da familia, 0os genitores sentem-se mais confortaveis e confiantes
para comecar a ter contato fisico com o recém-nascido (FEELEY et al, 2013). O con-
hecimento sobre beneficios do método para o recém-nascido e habilidades praticas
repassadas pela enfermagem, proporcionou aos pais a autoconfianga para se sen-
tirem cuidadores competentes (HELTH; JARDEN, 2012).

Enfatiza-se que para o genitor participar da educacdo dos seus filhos, é neces-
sario que o0 mesmo tenha livre acesso a unidade, assim como a mae. Infelizmente,
ainda é observada uma contradicdo na pratica ao que se propde em teoria. Os pais
com horarios de visitas restritos e as maes com acesso livre (SANTOS et a., 2012).

A instituicdo pesquisada ¢ voltada para o cuidado humanizado, € referéncia no
estado de Sergipe do método canguru, assim, permite acesso livre ao pai para que
tenha a oportunidade de criar vinculo com o seu filho desde os primeiros momentos.

No que diz respeito as dificuldades do pai ao aderir ao método canguru, Sdo ex-
postos alguns fatores que interferem: Conhecimento pessoal, formacdo inadequada,
desconforto com o processo, a falta de tempo e/ou recursos, falta de privacidade e
relutancia dos pais foram listadas como impedimento a realizacao do Método Can-
guru. A identificacdo desse blogueio € um processo importante para o sucesso da
implementacéo do método. Cabe ao profissional de saude identificar tais obstaculos
e desenvolver estratégias de resolucao (JEFFERIES, 2012).

Uma das barreiras para o envolvimento dos pais € o dialeto técnico utilizado
pela equipe de saude. Quando os pais ndo entendem o que lhes foi dito sobre a con-
dicao clinica ou sobre os cuidados a serem considerados, ficam receosos sobre como
lidar com seus filhos. Ademais, € esperado que o homem nao disponha da mesma
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destreza e habilidade da mée referente ao contato fisico com o recém-nascido, fato
este que os torna inseguros (FEELEY et al, 2012).

O trabalho externo do pai também € visto como outra dificuldade para rea-
lizacdo do método canguru (SANTOS; MACHADO; CHRISTOFFEL, 2013). O genitor
tem menos tempo de permanecer na maternidade e esse tempo reduzido prejudi-
ca-o sobre as instrucdes que poderia receber da equipe multiprofissional, quanto
ao esclarecimento de duvidas, quanto a pratica das habilidades para manusear o
recém-nascido. Constatou-se que o papel dos pais era apenas de provedor, gra-
dativamente foi sendo substituido por um modelo mais proximo da paternidade
participativa (VILLALON et al, 2014).

Por conseguinte, o encorajamento verbal explicito do pessoal de enfermagem
ou de sua parceira € importante para instruir o pai sobre as atividades de cuidado,
tornando-o mais participativo. Evidenciou-se que quando os pais se sentem encora-
jados e apoiados por profissionais da instituicdo, a maioria, em diferentes experién-
cias, refere-as como positiva (VILLALON et al, 2014).

O fato de a maternidade em estudo permitir acesso livre ao pai, garante que a
prévia restricao de tempo da visitacdo néo prejudiqgue no desenvolvimento da relacao
inicial pai e filho. Apesar das complicacdes relatadas por poucos pais, a maioria referiu
nao ter dificuldade durante o método. Percebe-se que os pais assumem, juntamente
a companheira, a responsabilidade e o compartilhamento das atividades que a nova
familia exige (SANTOS; MACHADO; CHRISTOFFEL, 2013).

Os Motivos para participacdo dos pais no método revelaram que presenca dos pais
durante a hospitalizacdo dos seus filhos € imprescindivel e insubstituivel. O papel do pai
deve ser mantido e, com ele, a sua responsabilidade. Assim que aconselhavel, deve-se
permitir que contribuam com o cuidado direto e indireto do recém-nascido, para que
essa experiéncia seja bem vivida tanto pelos pais como pelo filho (JEFFERIES, 2012).

Sdo muitos os motivos que levaram a maioria dos pais a participar do método
canguru. Percebe-se que eles sentem a necessidade de acompanhar o desenvolvi-
mento do recém-nascido e que a relacdo entre eles seja de amor e carinho (SILVA;
SILVA, 2014). Constatou-se que outra razdo que motivou os pais a estarem envolvi-
dos foi 0 seu anseio de desenvolver um elo para que seu filho os reconheca como
pai (FEELEY et al, 2012).

Um genitor que atua no cuidado direto ao filho sente-se importante, neces-
sario e satisfeito. O desenvolvimento da confian¢ca como pai suscita a firmacdo do
amor e do carinho pelo recém-nascido, melhorando a vida familiar. Os genitores
sentem-se mais afetivos em relacdo a experiéncia de poder cuidar do seu filho,
mostram-se preocupados com sua companheira e com o desenvolvimento do re-
cém-nascido (SILVA; SILVA, 2014).

Autores afirmam que os sentimentos do pai em relacdo ao método canguru
possibilita significativa contribuicdo no contato pele a pele do pai com seu filho, com
reducdo do choro do recém-nascido, aumento da amamentacdo, manutencao da
temperatura corporal, melhora da respiracdo, aumento dos batimentos cardiacos,
além disso, os pais sentem-se realizados e tdo importantes quanto as méaes (FRANCO;
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ALVES, 2011). Averiguou-se que 0s pais precisam estar envolvidos com o método para
otimizar o desenvolvimento do recém-nascido, pelo fato de que essa relacdo cria um
ambiente de confianca para a crianca.

Todos os pais entrevistados relataram o sentimento de felicidade e realizacédo ao
ter seu filho colocado em seu peito. O contato corporal favorece a geracao de vinculo,
pais na unidade de tratamento intensivo neonatal comprovaram que os homens nédo
se sentem pais de seus filhos até que eles possam toca-los e segura-los ou ver e ter
contato fisico (FEELEY et al, 2012).

Percebeu-se que todos os pais do método canguru permaneciam o maximo
de tempo possivel com o recém-nascido no seu peito, sentem-se mais ligados ao re-
cém-nascido e aproveitam todo o momento que esta com ele, realizando o canguru.

Apesar do grande sentimento de amor e carinho que se forma durante a convi-
véncia, existern momentos de angustia e tensdo que surgem em decorréncia da situ-
acdo de saude do recém-nascido. Essa situacao vivenciada pelo pai gera um aprendi-
zado que ele leva para toda a vida. Durante a pesquisa todos os pais, mesmo os que
nédo eram casados, tinham bom relacionamento com suas companheiras, existia um
apoio multiplo a fim de cuidarem do recém-nascido hospitalizado. Essa unido gera
lacos afetivos de amor, carinho e cuidado fortalecendo a familia diante de tal dificul-
dade (RODRIGUES; MOREIRA, 2012).

5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos por meio deste estudo indicam a importancia da inclu-
sdo do pai como participe no cuidado com o recém-nascido baixo peso. Percebeu-
-se com veeméncia a sensibilidade do genitor em relagdo ao seu papel de cuidador,
0 que pode ampliar o interesse para cuidar do filho em casa. Ficou evidente que o
acolhimento da equipe de saude e os ensinamentos de acordo com a necessidade
de cada recém-nascido, os empondera e os motiva para desenvolver com eficiéncia
o papel de cuidador no método canguru. A maioria dos pais afirmou que conheceu o
meétodo em virtude da prematuridade do filho.

No que tange as dificuldades relatadas pelos pais durante o metodo, ficou evi-
denciado que so estiveram presentes no inicio do processo e que, com a pratica, as
adversidades eram sanadas. Concernente a participacdo do pai na metodologia, foi
unanime o relato da importancia de integrar-se na vida do filnho em um momento de-
licado. Os pais estdo cada vez mais interessados em participar dos cuidados de seus
recém-nascidos, sendo tdo importante quanto a mée nesse processo.
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